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BULLETIJ^fKTOeSOCIÉTÉ 

CmRlIK#l&M1»AftIS 




SÉANTE RUE DE L'aBBATEI 



Séance du ^juilUtk^U. 
Le procès-yerbal de ta précédente séance est lu et adopté. 

OOlftBSPONDAMCB. 

M. le docteur Ad. Richard écrit pour annoncer qu'il se porte candi- 
dat é la place de membre titulaire déclarée vacante devant la Société. 

— Mi le docteur Ph. Boyer, chirurgien de THôtel-Dieu , envoie à la 
Société là nouvelle édition du Traité des maladies chirurgicalêe, en 
demandant le titre de membre honoraire. (Commission : filM. Larrey, 
Denonvilliérs et Cullerier.) 

— M. Forget demande un congé pour cause de santé. (Renvoi à la 
commission des congés.) 

— M. Debout fait hommage du XLYI* volume de son Bulletin de 
Thérapeutique. (Remerctments.) 

LBCTOBB. 

II. VBBNBoa lit un rapport au nom de la commiasion chargée de 
juger les mémoires envoyés pour le prix Verrier sur rocitofi du per^ 
Morure de fer danê le traitement de$ variées et des hémorrhmdes. 

Les conclusions de la commission sont : 

4« Que le prix soit accordé à Va«teur du mémoire qui porte pour 
devise: « La critique est aisée, » 

2« Qu'une mention honorable soit accordée à l'auteur du méaioîre 
qui porte pour devise : « Ita tes OGoatuliaK i«iiiitfUiii^6iii. » 

v. ^\-:r 4 
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Ces propostlîodB ayant été adoptées , le6 j^quets cacdèt^ ayant été 
ouverts, on reconnaît que Fauteur du mémoire couronné est M. le 
docteur Desgranges , chirurgien en- chef désigné de i*H6tei-Dieu de 
Lyon , et l'auteur du mémoire à qui est décernée la mention honora- 
ble est H. le docteur Valette, chirurgien de THôtel Dieu de Lyon. 
' U Màiéûétiàb , «tt outre , qtlfe te ttuvall U M. SMgflngel sel» 
iliii|»rlBié dtmi les kémoiM. . ^ 

M. LB PBisiDBNT donno ensuite la parole à M. Marjolin , secrétaire 
général, pour lire -le compte rendu des travaux de la Société pendant 
rannéer4854, et une notice biographique surPravaz, membre corres* 
pondant, décédé en 4 853. 

Messieurs et chers collègues, 

Lorsqu'une année touche à sa fin , quel est celui d'entre nous dont 
Tesprit ne s'est jamais- reporté veM 1% Iftttps qui vient de s'écouler? 
Ce retour sur le passé, si naturel à Thoinme , toute société bien orga- 
nisée doit le faire chaque année dans un but de perfectionnement. 
Dans cet instant de repos , d'un seul coup d'o^il^ l'esprit, embrassant 
tout ce qu'ufte année â produit , signalé 6t 1^ pfogrèâ et les lacunes , 
et indique à l'avance les poiaii vefs taquels devront converger les 
recherdies. 

L'année derni^ , lorsque dans un compte rendu très succinct j'es- 
sayais de réunir l'eniembie de tous les travaui de la Société de ohirur- 
gie depuis sa fondation^ j'ai dû sacrifier tous les détails et m'altaoher 
surtout à déoiontrer que pendant ces dix années il était bien peu de 
points de la pathologie externe qui n'eussent fait le siyet de vos re- 
cherches. Moins pressé aiyourd'huii il me sera permis de vous présen- 
ter un résumé, sinon complet, au moins plus détaillé, de vos travaux 
jiendani cette onzième année, qui marquera autant par \a gravité des 
questions agitées que par le soin et la persévérance que vous aurec 
mis À les étudier. 

Puissé-je par ce simple expoM |Mlfer que la Société de chirurgie 
• remiu ^qiMS aervmi , t'est là te«le mo« aahitiea{ pnisié-je 
trouver dMi m seilimelil née» de feroe pour remplir dignemeAt la 
tâche dMoito tl hbnerable ^ue votre onitié a biêtt voulu me confier I 

Cette année, les questions géoérales de l'anesthésioi de la syphilis , 
-Éê l'emploi du përoMeniro do fer dans le traitement des anévrisines 
et des varicee ont occupé un si grand nombre de sénoeesi que eooveot 
a^ut HiDiM'élé yrivél d'ettliMire des oommunicationo intéresBantee« et 
que plusieuft nttatlé larlili«Ai a'oat pu (tre . livrés k le diaouasIoQ. 
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iS Ml|ré4oM.tot élMi, ^ VMUmb ImpiHntot ni ImI t^i w- 
«m féRiIttÉi 1 4» mil» il ^r«M ft éié doDiié dt fr^ir r^^ 
HiMioé mtfiiÊUim piifitt «1 d« Hmk m «h imI kitOM» kkm ^ 
élémento épars. 

M r i m i tf ÉÉi l i* «^ IM tMi Im Biiieli qu« to«« ayei abonMi ^ Mui 
tairt Mtopé la |>hit grande plica dam VOé diiCttMiooB o*ial cwlal- 
tanaal raoïalfaéaiat Lanqiie œlte quéstiaa Teaa fù4 louaaiia , mm 
-Mou toaa aoaa ana triait inpraaaiaA ( pluaievra ttaladaa anJaal nio- 
embé apfta Tan^iloi da cbiontfomia adminiatré par ém praUciafla 
prvdaola ai iaainii«a« D'un côté» <m iaf oqaail daà cooaaHs poar priva- 
air di MMi^aatti aooidaata , «l, da Tautra , on faiaaii aa qaelqua aa^a 
appal à tatre é^iié pour aatoir juaqtt'à qdal dagré le nddaaii^ peac 
éma raapofisabla daa aœidama da ranaaibéaia. C'élaic «ae qaaaiiaii 
doublaaiattl grave, à iaqatUa voaa ataa nêponda avaa an aèla al aae 
laq^rtfaUté que ehacua a'aU enprtaaé da racannalira» Quelque déi^ 
cate que soit ma tâche de nvaair aar feaaaaiMa d'une diaauaaion ai 
nalU) {e vaia taira an aorlede vaua an Mracar idèleanaat lea peinu 
l^aeipaat. 

A peine le monde eatani élaMI ihtonné daa aaaaèa akéaaua an 
Aiadrique à l'aide da Tdiher) que diaoun voulut Jouir da ea bénéilee. 
One voie nouvelie était ouverte, abaoan a'y prédplta aaaa guide ad 
bouaaole. Qu'avait-en à araindre? la douleur n'eiiatail plue. Gane fut 
que ioraque dto milMara dlndividua eureal eaoaiaté par emnoédiea 
«a nouveau Menralt de ta adenee qu'U y eut de TMaiiation ; oatle 
féule> qui naguère oeurait auHlevant daa op4rateura » a'arrèta* Que aa 
païaait^UdonaTG'eèiqualainarirdtaitmonirde) a'aal que loi qpiî 
n'avait oBé aflhmter une douleur de quelquea laoondea avait été r^ 
poHé mert elM lui t quelqoea iaatanta avaient aufli pour traoaforaer 
en un OÉdnvro un Itto qui ptdaauiaii tautaa lea apparencaa de la 
Mité. 

Dana lea prainiafa lamps, l'applicaiion de l'aneathéali avait davMaé 
«m élude', on avait praaquo Joué dvaé réilMr et le ohloroftime , on 
Vén était àmuaé ddna le mondé , et oe qui eai vtuidMnt inouï , o*M 
que, malgré tant ^Ifflphidéneéa, Il ne aoft paa arrivé d'aeddenta» 

l^our deé lioniinea do l'art habituée à enviaagef leé phénonèaea vi- 
iaut, rabséoee de la penaée , la ttaratyaie du sentiment » cette espèce 
de Mthaitté, étalent un état trop sérieut pour ne pas éveiller leur ai^ 
timtlon; aussi chaque opération radoobla leura amiéiéa» Malgré leur 
imporfeetion , tes eipérfenoea att^ les animaui avaient prouvé que !'#- 
tethiate a m Ulritoa, et qu'il ne fUMt qu'un inatant peur oausâr.la 

4. 
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•iBort. PIm les recherches te maltipiîaieBt , plus lee crainteft \ 
taîent» ei ce fut un jour bieo pénible pour tous lorsqu'on Tint annoncer 
les premiers accidents ; chacun sentit bien qu'il n'était pas à l'abri 
d'un semblable malheur. 

Chacun de nous désirait voir la question de l'aneslhésie à l'ordre du 
joor, et personne n'osait l'aborder; il ne fallut rien moins que deux de 
ces accidents terribles pour la faire en quelque sorte surgir de force. 
Consultée sur la marche à suivre pour pi^venir les accidents , consul- 
tée sar la question de responsabilité médicale , la Société de chirurgie 
nomma une commission dont M. Robert fut l'organe. Le premier orap- 
port qu'il vous soumit souleva de nombreuses objections, auxquelles 
il répondit dans un savant mémoire qui lui valut de votre part des 
remerctments unanimes ; ajoutons, et cette récompense a dû être bien 
douce à notre collègue, quelque précipitation qu'il ait mise dans son 
premier travail , il a puissamment contribué à sauvegarder la respon- 
sabilité médicale dans cette grave question. 

Il y a eu dans Thistoire de l'anesthésie deux périodes bien di^tinctee : 
celle de l'éther et celle du chloroforme. La première n'a été en quel- 
que sorte que psssagère, si on la compare à la seconde, et le nombre 
des praticiens restés fidèles à cette méthode est aujourd'hui tellement 
restreint, que ce n'est que par comparaison, et non comme méthode 
généralement employée, qu'on a cité l'éthérisation. 

Le premier point auquel M. Robert s'est attaché a été l'étude des causes 
des accidents; pour cela il a répété toutes les expériencesantécieurement 
laites, afin de se rendre compte des diverses théories émises, et c'est 
après toutes ces recherches, jointes aux résultats de son observation, 
qu'il s'Oit demandé si, outre les causes de danger déjÀ signalées, il 
n'existait pas chez quelques individus une aptitude particulière, une 
aorte d'idiosyncrasie. Après un examen très impartial de tout ce qui 
peut faire naître les accidents, il a discuté avec une grande netteté la 
part séparée ou collective que prend dans les circonstances lâcheuses 
chacun de ces grands centres d'action de Torganisme que Bichat a si 
justement nommés le trépied vital, et a exposé ensuite tous les signes 
indiqués comme avant-coureurs d'une fin prochaine. 

Tous ces points étaient d'autant plus importants à faire connaître, 
que des opinions diamétralement opposées s'étaient produites, et qu'il 
allait sortir du doute; or aujourd'hui il est bien démontré que toutes 
les fois qu'on a recours à l'anesthésie il faut toujours surveiller at- 
tentivement l'état du pouls et de la respiration assez longtemps encore 
Après «qu'on a cessé les inhalations du chloroforme. En suivant ces 
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préoMilioM 8era«(-0B à l'abri de tout danger? MaUieureuaeaMnt iion« 
car las iaita aanobient déoioalrer que chez quelque» peraoooea il eiuta. 
réaUemettC une prédiapoailioa fatale qui lea précipite Ters la mort ' 
d'une manière ai bniaque, ai inaidieute, que l'opérateur le pluaalteotif 
peut à peine en aaiair le moindre indice. 

M. Bobert avait d'abord recherché les accidents qui se ratlatchent k 
«ne cause puraoMot physiologique; plus tard il a abordé ctux qui 
tiennent au chloroforme lui-même ou au mode d'inhalation. Doit-on 
rarenir à l'éther? esl-il nécessaire que le chloroforme réunisse cer- 
laines conditions chimiques? faut-il le mélanger avec de l'éther ou de' 
l'alcool? lea autrea liquides anesthésiaots sont-ils préférables? Toutes 
ces questions, il les a non-seulement présentées, mais étudiées avec, 
grand soin, et réduites à leur véritable valeur. 

C'était bien quelque chose d'être sur la trace des causes des accidents, 
maia il fallait plus, il fallait les moyens de les combattre avec sjccès ; ^i 
la mort était foudroyante, le secours devait être instantané. Les moyens 
ne manquaient paa; ils affluaient. Btaienl-ils bons? dans quel ordre 
devait-on les employer? C'étaient de nouvelles questions à élucider. 
Basés pour la plupart sur l'idée qu'on s'était faite de la nature des 
accidents, ces moyens devaient avoir un caractère tout aussi opposé; 
anssi avons*nous vu lors de la discussion les mêmes adversaires sou- 
tenir avec la même fermeté les moyens qu'ils proposaient, comme ils 
avaient soutenu la cause de l'asphyxie ou de la syncope. 

11 était bien' impossible, après de semblables débats, de pouvoir 
formuler une proposition. Mais il fut avéré pour tout le monde que 
suivant la nature des accidents il y avait des remèdes préférables; 
que ces remèdes devaient se succéder dans un ordre déterminé, et 
que plusieurs pouvaient être employés simultanément sana se nuire. 

On s'est étonné de la longueur de cette discussion. Pouvait-il en 
être autrement, lorsque dans une question de pure pratique personne. 
ne s'accordait sur la manière d'administrer le chloroforme, et que lea 
opinions différaient sur le degré d'anesthésie qu'on devait atteindre? 
Fallait-il se borner, comme l'a conseillé M. Baudens, À obtenir l'iosen* 
sibilité sans la résolution des muscles? Mais 11 est évident que si on 
suivait ce conseil l'anestbésie serait plus nuisible qu'utile, et on s'ex- 
poserait, comme l'a dit M. Sédillot, à voir un malade tout couvert de 
sang s'échapper des mains de l'opérateur. Pour que l'aoesthésie pro- 
fite, il faut autant que possible obtenir une résolution complète; c'est 
aujourd'hui un fait bien reconnu. 

Cck étant admis, on est arrivé au meilleur mode d'inhalation. Li 
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H li'r a pas un aooord aiiMl génélvU Tout • été M nr Its availagei 
efl lea ineonYéiiiento dd ohaqae mélhoda, tous les apparais <mi été 
'étudiés; et chacun est vaste atic sas oonvictioas. Il en sera «iaai taal 
qu'on n'aura pas un moyen précis de mesurer les quanlltés de ehlevo^ 
forme absorbées; il en sera ainsi tant que ehaeun de nous n'aura paa 
eu d'accidents atee le procédé qui lui a toujours réumi. 

Certes ce n'était pas trop de près d'une année pour étudier une 
semblable question, quand on pense quVm étail sur le point de re* 
pousser comme funeste l*aneslhésle, ce nouveau bienOiit de la soienoe, 
(ffklj après avoir été entrevu dès Pépoque de Théodoric, ne reparaissait 
sous une nouvelle ferme que pour faire mettre en cause la responsa- 
bilité médicale. 

Pour réhabiliter en quelque sorte l'anesthéâie, il a fallu établir la 
feible proportion entre le nombre des morts accidentelles et le nombre 
des personnes chloroformées, et prouver par des chiffk^ que depuis 
(Sette découverte les insuccès dans les grandes opérations étalent moins 
fréquents que par le passé. Alors seulement on a repris courage, sens 
toutefois oublier que ce moyen est d'autant plus dangereux qu'il est 
plus puissant. Devait-on maintenant rendre le chirurgien responsable 
des malheurs qui peuvent arriver? Si on eût accepté cette jurisprudence, 
désormais il aurait fallu renoncer à toute idée de progrès. Il était trop 
important pour le magistrat de savoir à quoi s'en tenir sur ces accu- 
sations trop souvent suscitées par d'indignes passions, et de pouvoir 
prononcer un arrêt basé sur l'oplpion d*hommes compétents. Ce ré- 
sultat, vous l'avez obtenu, car pour quiconque lira votre discussion il 
est évident que le chloroforme, employé même par la personne la plus 
prudente, peut exposer le malade è des accidents mortels. 

Be l'aneithéde loe«le. — Le trouble qu'avait fait naître dans la 
pensée des plus fermes toute la discussion sur l'anesthésie générale , 
des craintes que quelques-uns n'osaient avouer dans un vote , mais 
qu'ils partageaient réellement, devaient donner une importance mani* 
feste à l'anesthésie localisée ; aussi la Société a-t-elle accueilli avec 
empressement la communication de II. Riehet. 

Notre eollègue, ayant exposé le résumé des recherches expérimen- 
tales faites en France et è l'étranger , nous a fait connaître ce qu'il 
avait observé lui-même. 

Après avoir employé sans succès sur huit maladea la liqueur hoUan* 
daise vantée par H. Nunneley (de Leeds) , il avait eu recours au chlo' 
roforme, qui ne lui avait pas mieux réussi; peu encouragé par ce» 
tentatives, il les avait abandoanéea, lorsque les essais de M. Hardy 
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(ée DiiUm), ooBfirmés par M, Mommm^ ei iM olMervaUoM da l|« fitté» 
r«id, lui ai«Bl fain de MOYalliaraelieNiies. CMi« fois il M 10 airvlt 
paa éê vapeun de efatoroliMit, aomma MIL ^ardy al MoiiieMl» il 
versa de Téther ealfurique 8ur la partie malade , et ,. à TeMMiple d6 
M. Ouérard, il aolîfa ton évaporation par ua oaaraal d'air aoaliiitf% 

Lea abaarvatiaBa flutoa sur ea asjel par aoira aoUègiie paai d'aotaat 
plaa iaUrenaalat qua aulhaaratnaneal il a*aai Irauyé dans la oaa d*aa 
lilfa sur luMaéa^. Ayaal été ahliflé da p'ouvrir ua aiiaèa da la omla 
•aHa d'aaa piqûre, il a pu la raadra aoapta de laulaa laa aaasatloaa 
qvil dproavail; da ploa, aur ime antre naïade « U a p« éfalamaai vd* 
itfar la raosarque oeaunoBiquée par aotre hanerable oollègue N. ii 
Reui (da Toulon), e*aat qua le ooataei de Télber sur lea surfaeaa traiw 
«Mliquss n'eil pas daulouraux. 

MaiotaBant qua ce aoli par abaorptiaa ou à liaalar des rétrigéranla 
que Taetioa de l'dther aU Hau, ea qui est aoaataat e*eal qua raaaallid» 
aie locala a été obtenue par M. Richet fi quelques aulrss pralioiaasi 
Ibuteiois il fiBui ajouter que les aiAmes essais, répétés aveo aoia pa» 
phiaieurs nombres de la Soeiété, n^ont pas présenté des résultsts auaii 
aatifblsaals. Il y a done |ur ee sujet d'intérassanlas raebenàa# à faire) 
esr, si on ne peut obtenir dans tous les oaa une ansstbésie lofsala 
aoraplète, 00 serait déjà beauooop de pouvoir amûiadrir la douleur . 

jiaeiifcéde aUii«riMl«. ^ Ijà résuDié de vos travaux aur raneai 
Hiésie tarait ineomplel si je ne vous disais quelques atola da la diseua* 
slon sur fanesthésle obstétrioale soulevée psr le mémoire trèa raûom<» 
«Hadabla de notre eollègue M. la dooteur Housalot. M. Laberit. diargé 
du rappori , a ssisl Tooeaslea de développer davsnt vous oatte Impar» 
tante question d'obstétrique, prssque entièrement délaissée an Franof 
dspois la eommuaieatiôn faite à rAoadémia de médeeino par 11« le 
préfeiseor P. Dubois. 

M. Laborie, après s'être demandé pourquoi lea aeeouobaura fcaaaais 
avalent montré si pou d'emprsasameat pour uae pratiqua aojourd'bui 
si largement acceptée en Angleterre, s'est efforcé de démontrer qua Isf 
eraintes qu^avait Mt paître la réaerve du aavant profoasaur d'aeoou- 
e h e m ants n'étaient peut*élre pas justifiées el qu'il s'y avait paa d'ia- 
eonvénient à admettre rsnsstbésie pour atténuer lea daulaimi da l'aot- 
aouebament. Ce n'est, en eilist, qu'à dosa atténuaaia que aalra eollègue 
eonseiUa l'asq^loi du ehloroCerme; il soasidèra eelta pratiqua comme 
Maftiisaota, Qo^saulasuaai paiea qop» dimimiaat laa dauietliii» alla 
seosteaitlesfsnuMsauxeanséqipaBQM I n aa sHf qui an aoat la saito 
lortqu'elles sont excessives ou qu'eUva aa pralonfsnt, mais parce qua , 
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suîvaoi lui, dans oerlalns caa le Iravail peut se modifier avaniagtuee* 
ment. Seulement il teut que les inhalatione soient intermittentes, 
tomme la douleur, et qu'elles n'aillent jamais au delà de rattfouatioQ 
de la sensibilité. 

Après aToir entendu ce rapport très consciencieux, la Société dési- 
rait beaucoup connaître Topinion de celui de ses membres dont les 
connaiSBances obstétricales sont si justement appréciées. M. Danyau a 
dit de suite que sur certains points son opinion se rapprochait de celle 
de M. Laborie, mais il s'est montré bien plus réservé dans ses con- 
dusioBs. Il lui a suffi de quinze cas observés par lui-même à la Mater- 
nité pour que son opinion fût arrêtée, et tous avez dû concevoir corn- 
ment notre collègue s'est contenté d'un si petit nombre, c'est qu'aucune 
des circonstances à noter n'a échappé à son attention. Ayant à appli* 
qiier un moyen dangereux dans le but de diminuer les douleurs d'un 
acte naturel , il a tenu compté de toutes les plus petites circonstances 
normales ou anomales , et , après les avoir pesées dans sa prudence 
éclairée, il a pu vous dire : Oui , c'est vrai, les malades ont été heu- 
reuses de cette délivrance , et il ne s'en est suivi rien de fâcheux pour 
elles ou pour leurs enfants ; mais ce que j'ai pu faire dans un hépital 
entouré d'aides intelligents , vous sera-t-il donné de le faire en ville? 
Si deux fois sur quinze les mouvements involontaires des membres, 
revenant à chaque contraction utérine , ont été très gênants pour la 
personne chargée de soutenir le périnée , comment fera-t-on quand on 
sera tout seul ? Et enfin û deux fois , malgré l'emploi de l'appareil de 
II. Charriera , modifié par M. Robert , et une surveillance de chaque 
instant , l'anesthésie atténuante a été dépassée , dès lors ne sera-t-on 
pas exposé à tous ses accidents si funestes? 

On conçoit les justes appréhensions de notre collègue , lorsqu'on se 
rappelle le fait cité par M. Boinet dans la discussion générale de l'a- 
nesthésie; aussi, en posant des conclusions très sages, il les a termi- 
nées par cette phrase qui résume on ne peut mieux le fond de sa 
I^ensée: 

« Des essais dans le sens que je viens d'indiquer peuvent être en- 
B courages, mais seulement chez les femmes qui en feront la demande 
• expresse et, bien entendu, en l'absence de toute contre-indication. » 

Maintenant que j'ai fait en sorte de reproduire les principales phases 
de ce débat, faut-il dire qu'on aurait dû ajourner la discussion et at- 
tendre? Nullement, c'était une question d'urgence , et , malgré toutes 
les lacunes qu'il reste à combler , soyez bien certains que vous avez 
déjà prévenu bien des accidents. 
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«iphil». — A l'époque où la Société de chirurgie coodamnail juste*» 
ment l'idée de la syphilisation, ua médecia instruit, placé à la tète du 
éarrice du Syphilocome de Turia > publiait sous le litre suivaot le ré- 
aoltat de ses recherches : Dé la syphilisedwn considérée comme mé- 
thode curalivé et comme moyen frophylaetique dam les affeetione 
vénériennes. Cet ouvrage important , que M. Sperino yous a adressé , 
a été examiné par Al. Gallerier» qui, tout en rendant hommage au 
caractère de Tauteur, a su dire toute la vérité sur cette triste iono^ 
vation. 

Revenant, dans son rapport, sur ce que la Société de chirurgie avait 
déjà pensé d'un premier essai , il a dit avec raison que dans la science 
elle n*admellaii pas les votes de sentiment, et que lorsqu'elle avait re- 
poussé cette doctrine comme épouvantable , elle avait agi avec pleine 
et entière connaissance , et qu'en cela , loin de s'opposer aux progrès 
de la science, elle ramenait dans une voie saine quelques esprits trop 
prompts à s'égarer. 

Après ce début, notre collègue a insisté sur la diflérence qui sépare 
la syphilisation de l'inoculation faite dans le seul but d'éclairer le diagnos- 
tic , tandis que M. Sperino tend à les confondre et à couvrir en quel- 
que sorte sa méthode de l'autorité du nom de Uunter. 

Plus un ouvrage a eu de retenlissement, plus il est nécessaire, lors^ 
qu'il contient des erreurs, de les mettre en évidence. Aussi notre 
collègue n'a pas craint de démontrer combien le médecin piémontais 
s'écartait des doctrines généralement adoptées en France , et d'atta- 
quer son opinion , qui attribue aux diverses méthodes thérapeutiques 
reçues des lésions qui sont , au contraire , la conséquence du principe 
syphilitique. 

U y a un point sur lequel M. Cullerier a insisté, c'est la prétention, 
inqualifiable que les syphilisateurs ont de mettre en parallèle le pré* 
tendu traitement de la syphilisation avec les traitements réguliers par 
le mercure ou l'iodure de potassium. En analysant toutes les obser- 
vations, il a prouvé que dans près de la moitié des cas dtés de guéri-» 
sons obtenues par la syphilisation, il y avait toujours eu , à une épo* 
que quelconque , un traitement fait par les préparations mercorielles 
ou iodées; et cependant, pour notre confrère de Turin, l'iodure de 
potassium est toujours insuffisant pour guérir radicalement la syphilis. 
Quant au mercure , la série des accidents qu'il lui attribue dépasse 
tout ce qu'on peut imaginer. 

Reste donc le véritable moyen curatlf, la syphilisation. Chose étrangel 
M. Sperino lui-même doute de sa puissance; il le dit en termes Ibr- 
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mels : h quêiqmfoii il y a immuniUy ce qui •#( 0oeore 4 |voHV0r, 
êlU n'est que imnpoiMiiH. 

Pdy(-OB maintonant qualifier 4'iDanunlté le triate prifil^ doiil 
aembleiit Jouir pendant quelque tempe dei fillea dont le Moni à unn 
eertaine époque, diaparatt dea relB?éa de polioe? Ne peui^en paa croire 
qu*avec Tàge, et à leura dépena , ellea ont aoquia de rexpérienee» el 
qu'ellea s'exposent plus rarement à une conlagioa éyideote) Pour ob- 
tenir si peu, fallaiuil s'exposer à un traitement cent Tuia plua gfive que 
le mal? Au commencement, M. Sperino n'ayait pas craint d'en^ployer 
la ayphllisatlon môme dans les cas les plus simples; mais à la fin son 
opinion s'est modifiée; il la réserve pour quelques oae de syphilis con- 
stitutionnelle. Du reste , hàtons-nous de le répéter Sfeo livCullerier, 
jamais il n'a inoculé la syphilis sur des sujets sains; il va même plus 
loin, il condamne d'une manière absolue le syphilisatioa préveptive. 

Notre collègue aveit à jugf r un travail sérieux , il V% k\i avec Uleqt 
et sans prévention; et son rapport a été justement apprécié nou^seul»» 
méat ici, mais à Tétranger, où il a eu les honneurs de la traduoiioq, 

L'idée de la sypbilisation a conduit à un autre rèvOt Vous seve^ 
tous ce que Ton dit dans les maladies incurables , quHl ne fsut jai^aii 
se rebuter, qu'il faut essayer de tout; c'est peuUètre ce qui a engagé 
un de nos odiègues étrangers à appliquer la syphilisatioa î la cura du 
eanœr. 11 feut lui pardonner sa théorie en faveur de riateatioa. Si je 
elle oe travail, e'est seulement au point de Yue historique, et pour que 
, personne ne soit jamais tenté de le remettre è l'étude, l'addition d*uae 
triste maladie à une autre plus cruelle eneornaeiera jamie un QQQyen 
4f traitement rationnel. 

La sy pbilis est-elle héréditaire dans toutes ses périodes ; et, en admettent 
. qu'elle le soit, quelle est l'influence prédominaote du père ou de la nière 
éàB»rhérédité9|elieest l'importante question qui ¥ous a été souinisetout 
réoemment par M. Gullerier, qui vous a fait part de son opinion sur 
eesi^et, dans un mémoire aussi sérieux que spirituel. Quelque diffi- 
eile que soit la solution de ce problème, qui peut avoir de rimporlance 
au point de vue médioo-légal» vous avea dû voir par In discussion que 
c'est plua qu'une question de théorie » et qu'il y a lA une responsabiliU 
médicale bien grande dans les conieite è donoer» Vous comprenez enfin 
tonte la réserve qu'il faut apporter dana see réponses lorsqu'on est 
eonsMlté sur rorigine de la maladie de la mire pu des enfante» ear il 
ne s'agit de rien moins que de conserver l'hounenr et la eanté d'une 
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lit réwmer; mais, eommê Ta fort bien dU M. Miehon à la fia de la 
diMuaBîoo, il y a là tout un élément de recherches aouTellee, et quelle 
que 8oil la difficulté pour arriver à la mérité, il dut YériBer toutes lea 
aaaerlions qui se sont produites de part et d'autre « non plus s*en tenir 
4 des souvenirs parfois un peu vagues, mais tenir un compte eiact de 
tous les faits nouveaux. 

Hé r«Hip|oî 4v petvUonira dé fa» «s aMrwrgfa. — * Bn abordant 
cette troisième question ai importante de remploi do perohlorure de 
fer dans le traitement des anévrismes ou des varices » notre Bouvenir 
ae reporte vers le oollègue que nous avons perdu et dont le nom est- 
désormais intimement uni à cette belle découverte, 

A peine Pravaz avait-il fait connaître ses expérienoas, que les ob- 
aarvationa les plus eurieoses affluaient de toutea parts et témoignaient 
hautement par leurs résultats de la nécessité de poursuivre avec soin 
rétude de ce nouvel agent ; c'est ee que vous avex fait en aooueillant 
et en discutant avec réserva lea faits qui vous étaient soumis et en 
tous livrant à de nombreuses expériences sur les animaux. Certes, si 
une découverte devait susciter de reathousiasme, c'était bien celle qui 
menaçait de bouleverser une partie de la médecine opératoire ; il n'en 
fat cependant rien , il n'y eut ni enthousiasme m prévention : voua 
avez examiné les faits heureux et malheureux, en vous gardant bien da 
qualifier d'expériences des tentatives prudentes que de nombreux suc- 
ets ont suffisamment justifiées. 

De cette manière, dans l'espace seul d'une année, vous aves pu 
recueillir asses d'observations pour savoir qu'il suffit, de quelques 
gouttes de perohlorure d^ fer introduites dans un sac anévrismal pour 
amener une cure radicale , qu'une injection semblable dans les veines 
variqueuses peut en déterminer l'oblitération partielle ; et, de plus, 
vous aves constaté l'utilité de ce moyen dans le traitement des tumeurs 
éreotiles et des hémorrhagies traumatiques ou morbides. 

Lorsque la question du perohlorure de fer est venue en quelque sorte 
surprendre les chirurgiens , y a-t-il eu de l'inconvénient à examiner 
do suite les premiers faits et à les discuter; en un mot, les discussions 
qui se sont élevées sur ce sujet étaient-elles prématurées ? Nullement. 
Las sciences d'observation ne pouvant avancer que par l'étude et Ta* 
nalysa des faits , dès lors il était tout naturel que de suito et dès la 
première communication on se soit demandé en examinant l'arlère 
injectée comment agissait ee nouvel agent : Y a4-il un caillot dans 
l'endroit injecté? quelle est sa consistance, sa forme, son étendue? 
eat-il entraîné daas la torrent cirenlatoire? «st-il résorbé , ou non* 
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tracte-t-il des adhérences avec les parois do vaisseau ? Y a-l-il des 
lésions graves à craindre pour l*artère ou le tisàu cellulaire environ- 
nant ? enfin, Taction de cet agent chimique réagit-elle d'une manière 
lâcheuse sur l'économie générale ? Que trouvez-vous donc de préma- 
turé dans toutes ces demandes? n'étalent-elles pas nécessaires? Que 
maintenant des doutes se soient élevés sur quelques points , que des 
craintes très légitimes se soient manifestées, rien de plus naturel. 

Ce qui a fait de cette question si récente une question déjà très 
avancée , c'est qu'au lieu de vous perdre dans des théories sans fin, 
vous vous êtes contentés de la simple observation des faits ; c'est 
qu'au lieu de qualifier d'eipériences des tentatives très rationnelles, 
vous les avez acceptées avec cette prudente réserve dont il ne faut 
jamais se départir: en cela, la Société a tenu une conduite aussi sage 
que profitable pour la science. 

Dire maintenant que cette méthode n'a pas compté des insuccès ; 
mais quelle est donc la méthode toujours heureuse ? quelle est Topé* 
ration la plus simple qui n'expose pas à des dangers parfois mortels? 
quel est même le médicament le mieux connu dont Taction est infail- 
lible? En vérité, après l'examen impartial des faits, on est bien tenté 
de croire que le plus grand tort de cette méthode c'est de n'avoir pas 
été découverte par ses adversaires. 

Pardonnez-moi, mes chers collègues, si j'insiste sur cette question ; 
mais c*est que cette découverte a été léguée à votre sollicitude ; c'est 
que Pravaz mourant vous a chargés de veiller sur son enfance et de 
la diriger dans cette voie si difficile qui mène au véritable succès ; 
c'est que, grflce â vos louables efforts , elle a grandi et a pris un rang 
considérable dans la thérapeutique chirurgicale. 

Il y aurait de l'injustice à ne pas remercier tout d'abord de leur 
zèle et de leurs expériences MM. Debout et Giraldès ; à peine ce der* 
nier était-il remis d'un terrible accident qui faillit lui ^coûter la vie, 
qu'il s'empressa de reprendre ses recherches sur les animaux et de 
vous faire part de f es précieuses observations. 

En même temps un habile chimiste de Lyon , M. Burin-Dubuisson , 
mettait à votre disposition des sels de fer semblables à ceux que 
Pravaz avait employés , et ce ne fut que lorsque le résultat de ces 
diverses expériences fut bien connu que plusieurs membres de la So- 
ciété commencèrent à en faire l'application A l'homme. 

Ces applications comprennent trois catégories. 

A la première appartiennent les tentatives faites pour guérir les 
anévrismes; comme MM. Raoul-Deslongcbamps , Lenoir, Soolé (de 
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BordMWi) ti Yalette (dt Ljwê) tous en oot dlé des exanploi. biss 
ces cas, o& ne peut pas dire qoe les snooès aieoi été coostants ; mais 
ceux qu*OQ a obtenus indiquent asses qu'une fois celte méthode régu- 
larisée, elle pourra être très utile. 

La seconde catégorie , qui est considérable par le nombre des faits 
observés, renferme toutes les opérations pratiquées sur le système vei- 
neux ; et d'après les succès nombreux obtenus par MM. Girsidès , 
Cbassaignac et FoUin , il est permis d'espérer que désormais les opé- 
rations que réclament certaines affections du système veineux seront 
moins dangereuses. Déjà au sein de la Société de nombreuses recber- 
cbes avaient été faites sur ce point» lorsque le prix proposé par M. le 
docteur Verrier a stimulé le zèle de plusieurs de nos confrères et 
sgrandi encore le cercle de la queslion. 

Enfin la dernière catégorie comprend tous les cas dans lesquels le 
percblorare de fer a été employé comme agent hémostatique. 

Si je me suis contenté de constater les résultats obtenus, c'est qu'une 
analyse soocincte de chaque lait eût demandé un temps considérable 
et que j'aurais craint d'abuser de votre attention. 

8«r qvalquM maiaiKf observée* «hes dm très JewMi MiJ«to. -^ 
Dans les comptes rendus de ce genre, habituellement on est contraint 
de suivre les divbions classiques. Y a-t-il de grands inconvénients à 
se soustraire un peu à cet usage et à réunir ensemble quelques mala- 
dies très différentes observées au même flge? Je ne le pense pas. 

Le hasard ayant voulu que cette année les communications faites 
sur les maladies des enfants fussent assez nombreuses pour en teire un 
chapitre séparé, au lieu de les disséminer et de les caser chacune dana 
leurs sections respectives, je n'ai- pas hésité à les réunir, pensant que 
ce serait une des meilleures preuves des avantages de ce travail fait 
en commun* 

Comme se rattachant aux questions générales, vous avez en les ren- 
seignements imMoux de MM. Guersant et Morel-Lavallée sur l'anes- 
tbésie chez les enfants. M. Charrier, interne de M. Danyau, vous a 
feit voir un enfant atteint de pempbigos syphilitique, et M. Cbassai- 
gnac vous a parié de tumeurs érectiles guéries par le perchlorure de 
fer. S'agit-il des injections iodées, je trouve dans le travail de M. Brai- 
nard des cas d'injections iodées employées avec succès dans le traile- 
ssent du spina bifide. 

Après ces communicationSi cellea qui vont suivre forment en quelque 
sorte ie complément de travaux déjà commencés. Ainsi, M. Guersant 
.a complété son travail sur la trsohéotomie, en nous iodiquapt dam 
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-qiMls fltf , huîl 08 dît }9im^ après ropinrtidby il Ht béêelMiln 4t di- 
tarrasMT !• Itryot dM rtuam nembnipei c|ui l'pbitrgeat* 

A«i oombrt dw faite intémsaDte oDinniu&iqués par notr» tioUèguay 
nous citerons l'observation d'un jeuns garçon préiwilSBt une iosiadr 
de l'orbite développée dans Tespaoe de deux mois, el einraliisiaAt un 
peu plus tard toute la tète et la partie supériewt du tronc. L'obee^ 
.vatton suivante puise un nouvel intérêt dans les couHnunicstioas qai 
^ont été faites sur oe sujet et les diaouesions qu'elles ont soulevées» Il 
Vagit d'un jeune garçon de quinze ans qui portait une tumeur voh»» 
jniaeuse A la partie supérieure du pharyni^ refoulant en Avant le voiie 
du palais, pénétrant dans les fosses nasales et faisant sailUeLdans la 
fosse Efgomalique. Dans œ cas les avis furent très partagés sur le 
' procédé qu'il fallait employer. 

' Dans un autre ordre, appartenant aux vices de conformatioa, nous 
trouvons une communication de M. Didot (de Liège) sur ua nouveap 
procédé anaplastique destiné à prévenir la reproduotioi de ia iliffor- 
mité après la séparation des doigts palmés» 

Mais de toutes les lésions congénitales observées celte année » k 
•plus intéressante est certainement selle qui vous a été communiquée 
par notre excellent collègue M. Daayau. C'est sous le titre de fracturés 
intra-utérines qu'il vous a fait part à peu de temps de disUnoe de 
deux vices de conformation assez rares. 

Dans le premier cas, l'enfant nouveau-né présenteit une eourbui« 
de la jambe, et au niveau de l'angle saillant 11 existeit une eicatiice ; 
aux deux pieds le cinquième orteil manquait, et du cété lésé il y avait 
absence du péroné. Dans le second cas, il y avait encore une cioatHoe 
au niveau de l'angle saillant de te'lambe; de plus te pied éteit mal 
conformé : deux orteils manqoatenti ainsi que le péroné. M* Daayau 
ajoutait que pendant leur grossesse les deux mères avaient éte l'omet 
de violences sxlérieQres. 

▲u mémo moment M. Cbassaignae observait en ville un fait presqao 
analogue, et plus tard M. le docteur Laforgue, Obifurgieti aa cbaf éé 
i'hépitel de la Grave, A Toulouse, tous communiquait l'bistelra <l'uob 
jeune fille de buit ans cbez laquelle il existeit, suivant teuteapparsnoa, 
lina psettdarthrose congénitale A la jambe. Gbefe elle il n*y avait pas 
absence de quelques os^ comme daas les casprécédenis, mais le fémur 
du côté lésé, mesuré avec soin, avait 3 centimètres de plus. Ces dé- 
fbrmations son^elles réellement le résultat de fractures intra-utérines? 
t^iestion qui pourrait avoir de rimportafice au point de vue médioa** 
Mgal. 8ecalt*ce plutôt' une aborratiOA de déreloppemeat diss os? 
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Ml BrOMi w ftNMteat sur Tabieiice prasque constantt de plurieon 
pito> omum dans cm diven cas, ast porté vers caue dernière 



M. llQral4éa?aliôe, qui a le soin de recueillir tout ce que son service 
présaote d'inU^rasBaAt, vous a entretenu de ses recherches sur l'orga- 
nisatioB du oal cbea de trâs jeunes enfants, et vous a en outre montré 
daax axemples de cwalgie intra-utérine. Gea faits , qu^on peut rap- 
procher d*8Utraa observés par MM. Parise, Laborie, Veroeuil et Brocai 
tendent à démontrer que pendant la vie intra-ulérioe les maladies des 
os peuvent parfaitement suivre toutes leurs périodes. Paudrait-iT, 
eomum i'a pensé Tun de nos collègues, regarder ces affections comme 
dépendant d*une cause syphilitique? C'est un point de doctrine d*au- 
tant plus important à vérifier, que si cela était la thérapeutique pour- 
rait prévenir ou atténuer ces fâcheux accidents. 

Gomme dernière affection du système oeseux, je vous rappellerai 
eetta jeune fille portant un kyste osseux de la clavicule. D'après la 
rareté de Taffection et la difficulté du diagnostic, nous ne doutons pas 
que il. Guersaot ne s*emprease de nous communiquer la &n de Tobr 
servatioB. 

Dana les maladies des organes, génitaux urinaires, nous irouvons.uû 
fait de hernie de Tovaire que M. Morel-Lavallée doit compléter, et une 
observation des plus curieuses de tumeur fibro-plastique considérable 
développée dana le vagin d'une très jeuae enfant. Dans ce cas, qui a été 
observé par M. Guersant, il était impossible, pendant la vie, de pré- 
ciser la nature de la tumeur et le lieu exact de son implantation^ ce 
qui laissait une grande incertitude sur le diagnostic 

Tout récemment vous avez vu un testicule cancéreux ou hypertro- 
phié enlevé chaa un enfant de dix-huit mois. Ce fait, rapproché de 
oeax qu'avait précédemment communiqués M. Maisonneuve, démonU» 
asseï quOi malgré le peu de développement des organes génitaux, ils 
peuvent être exceptionnellement le siège d*affections organiques fort 
graves. C'est à dessein que dans le cas de M. Guersant j*ai dit qu'il y 
avait hypertrophie ou oancer, parce que, l*examen microscopique 
n'ayant pas été (ait complètement, il reste un doute fâcheux. 

Gamme vous le voyez par ce simple aperçu des communications sur 
les maladies observées chez des enfants, il y a un ensemble assez im- 
portant de faits se rattachant â des questions générales ou Venant 
compléter des recherches commencées antérieurement. 

Si un compte rendu est difficile dans quelques cas, lorsqu'il faut se 
centenier de quelques faits épars, il est également bien difficile quand 
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il faut, bon gré, mal gré, sacrifier une foule de oommnnicatioDS intiree* 
santés. Si j*en cite encore quelques-unes, c'est pour montrer que, mal* 
gré les années, l'étude de certains sujets n*est jamais interrompue, et 
qu'il y a dans tos travaux un enchaînement qui les fera fructifier. 

Ainsi notre ami M. Prestat, chirurgien de THÔtel-Dieu de Pontoise» 
TOUS a communiqué plusieurs cas d'ascile traitée par les injections 
iodées. M. Dufour a augmenté la série des observations recueillies par 
M. Morel-Lavallée d'un nouveau fait de hernie traumatique du pou- 
mon. Une observation de M. le professeur Fleury (de Ctermont) a re* 
mis de nouveau à l'élude la question des fractures du rocher, et peut« 
être, gr&ce à cette communication et à un nouveau fait que M. Richet 
publiera tu extenso^ sommes-nous à la veille de mettre chacun d'accord. 

L'un de vous avait observé un fait rare de varices des lymphatiques; 
depuis, d'autree cas analogues sont venus se grouper autour. Enfin, 
l'histoire des tumeurs du pharynx et du sinus maxillaire a été enrichie 
de plusieurs communications de MM. Michon, Lenoir et Bobert; et 
l'autoplastie, employée contre la repullulation des tumeurs fibro plas* 
tiques, a trouvé dans MM. Larrey et Cbassaignac des observateurs 
persévérants. 

XaUaSefl an tyitème olroaUtoli^. — Il VOUS était réservé, Cette 
année, de voir deux cas d'anévrismes arlérioso-veineux heureusement 
fort rares, car le développement considérable de la maladie et le Heu 
même de la blessure les mettaient au-dessus des ressources de la mé- 
decine opératoire. 

Chez l'un de ces malades, observé par M. Giraldés, l'accident datait 
de quatorze ans ; la blessure avait intéressé l'artère et la veine crurales 
à un pouce au-dessous du ligament de Fallope. 

Chez le second , qui vous a été présenté par M. Duménil , interne 
des hôpitaux , la blessure datait de huit ans; il y avait eu une plaie 
pénétrante de l'abdomen; et d'après le rapport de M. Gosselin, chargé 
de l'examiner, il existait un anévrisme artérioso-veineux contre la paroi 
abdominale postérieure , au*devant de la cinquième vertèbre lombaire. 
11 a été impossible de préciser l'artère et la veine lésées ; mais il a 
semblé pourtant que la communication existait vers la terminaison de 
l'aorte, avec une des veioes iliaques primitives. Chez ce malade, il n'y 
avait pas, comme chez celui de M. Giraldès, un allongement du mem- 
bre« mais une sorte d'éléphantiasis. 

Les accidents consécutifs qui accompagnent assez fréquemment la 
ligature des veines doivent faire regarder le fait communiqué par 
M. Roux comme presqiie exceptionnel. Dans un cas où il avait affaire 
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à une tomeur récidWé» sitciée dans l'aine et s'enga^nt dans le scro- 
Uim, il pot éviter la lésion de l'artère crnrale ; mais la veine ayant été 
ooopée, il fut obligé de lier les deux bouts au-dessus de la saphtee. A 
part un peu d'œdème et de refroidissement du membre dans les qua- 
tre premiers jours, aucun accident grave ne vint entraver la gnérison. 

ataladief da tube digestif. — > Il est peu de maladies qui présentent 
autant de différences que les hernies ; on a beau en avoir vu , à cha- 
que nouvelle, le chirurgien éprouve de nouvelles difficultés ; de là Tin 
térét qui s'attache toujours à ce genre de communications. Parmi celles 
qui vous ont été faites, je n'en mentionnerai qu'une. Dans ce cas , il 
s'agissait d'une variété de hernie inguinale des plus curieuses : M. Le- 
noir vous a présenté le malade. La hernie , qui était réellement ingui- 
nale, avait le volume de la tôte d'un fœtus; elle semblait, par sa posi- 
tion et sa direction, être crurale, et cependant il n'en était rien ; car 
la lédttction démontrait qu'elle avait lieu par une lai^ éraillure de la 
paroi antérieure du caual inguinal ; le testicule n'était pas descendu 
dans le scrotum, circonstance à noter au point de vue de Tétiologie. 

L'histoire des hernies m'amène à vous parler d'un fait d'étrangle- 
ment interne cité par M. Chassaignac. A celte occasion, M. Maison- 
neuve rappelant que, dans un cas semblable il avait préféré é l'établis- 
sement d'un anus contre nature l'anastomose de l'intestin grêle avec 
le CQBCum, des objections sérieuses lui furent faites sur la difficulté de 
trouver le cœcum, qui n'est pas toujours dans la fosse iliaque. Dès lors 
la raison de préférer le procédé de l'anus contre nature, déjà employé 
avec succès par MM. Denonvilliers et Nélaton ? 

La douleur et le danger inséparables des maladies qui tendent à ré- 
trécir et à fermer la fin du canal intestinal engagera toujours les chi- 
rurgiens à tent^ des opérations , malgré les chances de ki récidive. 
Si je ne fai/ qu'indiquer aujourd'hui deux observations de MM. De- 
marquay et Richard , c'est qu'il importe , avant de se prononcer, de 
suivre plus longtemps ces malades. 

Méd«eiM opératoire. —On voudrait pouvoir tout citer dans ces 
circonstances, et le temps, qui vous commande impérieusement d'abré- 
ger , vous permet à peine de parler sommairement de quelques faits. 

Ainsi, en médecine opératoire, le nombre des questions qui vous a 
été soumis est asse2 considérable. A l'occasion de certaines désarticu- 
lations de l'épaule, M. Richard vous a soumis cette question, résolue 
négativement par M. Richet: fauMl préalablement lier l'artère i 
davière? 

v. « 
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M, TiMinlii Valette vous a fait part da plutiaura procédé» da ligatura 
a'appKqiiant aoz artèraa aoua<davièr8 , iliaqua axtaroa at épîga^iqua. 
voua a an outra communiqué un travail 9ur la poMibilité da liar 
Tartéra occipHalai at un autra mémoira égalemant ioiéressaut aur la 
réeaoUoa da la malléola azteme. 

^ Quelques considérations de M, Sédillot sur Tamputalion de Cbopart 
ont donné lieu à une discussion assez animée. 

.If. Vallet (d'Orléans) vous a communiqué un nouveau procédé da 
tailla cbas la femme. 

Maintenant, soit qu'on considère le mémoire de M. Bouvier aur la 
séton comme appartenant à la médecine opératoire, par suite daa mo* 
diftcations qu'il y a apportées, ou comme appartenant k la théraptu* 
tique chirurgicale par les conséquences pratiques qu'il en a déduites; 
ce travail et le rapport de M. Larrey n'en seront pas moins un vérita- 
ble modèle en ce genre, soit comme érudition réelle, soit comme obser» 
vation pratique sur un sujet qui semblait entièrement épuisé. 

Il y aurait bien à vous parler de quelques communications sur Tu- 
rétretomie ; mais cette question n'ayant été qu'à peine abordée, il faut 
la réserver pour le jour où Ton saura véritablement à quoi s'en tenir* 
sur la valeur et la nécessité de ces nouvelles méthodes tant préconisées 
dans ces derniers temps. 

Maintenant que j'ai passé en ravua une partie de vos travaux, peu-- 
8ex*voua que cette seule portion renferme asae^ d'éléments sérieux pour 
prouver que l'année a été bien remplie? Si vous trouvez que j'ai été 
trop court, je puis ajouter: je ne vous ai rien dit des communications 
sur les maladies du système osseux, et cependant les travaux do 
MM. Gerdy, Broca , Maisonneuve pourraient ma fournir d'abondants 
matériaux; et depluSi les maladies des organes génito^urinaires ont 
donné lieu à d'intéressantes oommunkationa de la part de MM. Mo- 
nod y Guérin , Forget et Jarjavay . Il ma «arait donc bien fscile de vous, 
entretenir encore longtemps de vos travaux; mais en prolongeant ce 
compte rendu Je craindrais d'abuser de votre patience. J'ai d'ailleurs 
une autre dette à payer , dette sacrée, due à la mémoire du collègue 
que nous avons perdu , et ici Je réclame toute votre attention. 

n est d'usag» qa^ ces jour» de solennité consacrés i revoir ensemble, 
las tiavaus da l'année soiant également choisis pour donner un sou- 
vanlr i ia méntoîre da caq^ qui ne sont ph»; aussi ma tâche ne serait 
pas entièrement remplie, si je ne vous entretenais quelques inatanti, 
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4*«A G91USIIP «u^ P<Hli r«|Mte04 m», i^ ?Wl9h mU\$ Pfimi- 
aa pHQwt où il «IMt rocneilUr (9 frvit d4 4|b l^uffm # iiv^ntis r»- 

Cbarlei^^^rifl Frayas «aquit le S4 nw» 4794, «u P(mt^fh])«»o>* 
vQîiin, Son pàr« éuit médecia, S^ pr^miàrea «onÀMi fnwl roarquiw 
par un de ces événements qui laissent loujQmv dani le GW^ w^ ioA-* 
preUBioQ prQfoQde; il fut enfermé avi^q sa famille dans (en Britona tfe 
Crreap))l9, meis pifls beqreus que d'aulrm, il fut f^nda à la liberté 
avec tçva 969 parents, et jusqu'à 9Qn entrée daoa m polit Kémineire, 
son père se chargea de son éducation. 

Sa 4^9» Pravax étant elle à Grenoble ppur y suivre un copr^ de 
matbématiqqes , moqtiie taqt da foftt pour les sciepce^ es^açtea et fit 
des progrès ai rapidea, que remuée sui vente il occqpait la ebmni 
de régent de metb^atiqqea au collège de PoaMe-Beauvoisip. Qjeatôt 
s'apercevant que «on eveair était limité, et eroyant que grâce à 
ses connai3saacea il avancerait plue rapidement dans la cerriére mi« 
litaire, il s'engagea dans le 4* régimf Qt du génie, ep garaiaon A MeU, 
l^i soa zèle pour Tétude ne ae rateqtit paa. Il avait espéré entrer à, 
l'Ecole polytecbaique; maie an neuveeu déaappointemept Tatteodait. 
Le ministre de la guerre eyftat décida que lee militaires ne seraient 
plue admis à rScole, il fut coptreint de racovrir à un aubterfuge; soua 
prétexte d'affaires, il obtint un congé de quelques jours, quitta son 
uniforme et se présenta am^ ei^maps d'ûrléaps, pà il fat reçu da«s 
un rapg bonorabla* 

Cette qonvelle carrière ne devait pae être de longue durée. En 4844 
il combattit aypc son bPtaillon fioqs lea mura de Paria, et en 4845, 
comme beaucoup d'autres de «ps camarades, il quitta TEcole. Retiré 
dans sa femiUpi Pt ne pouvant supporter cette inactivité, il fit des dé- 
marches pour accompegoer Ip cepitaiue Fr^yçiPft dena un voyage de . 
drcumpeTigationî mpia ap demamie ne fut pas pccueillie. Ce fut alors 
que, biap qu'asse^i âgé, il n'béaita pie i commencer Tétude la méde^* 
cine, ?rev97 n'étpit pps fortuuéi euasi fut^il oWigé pour vivre d# 
dopner dea leçons de matbémptiquea pendant ses études mMicales. 

Sa thèse de dopU>rPt, qu'il soutint en 48^4, sur la pbtbisie laryngée, 
lui valut la note : Extrêmement aatipfajt; e| k ppiuP était^il reçu qu'il 
fut nommé médPPio de l'a^Ue roypl de la Provideqce* 

Nous avons vu par quel gepre d'étudpa notre confrère avait cornet 
menoé, nous verrons plua tprd quial immaoaa parti il sut en tirer 
eomme médecin. Très probablement sep connaissances étendues en . 
matbématiquea pt en physique influèrent sur le cbpix d'un premier , 
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thitaii tar les anomaliai de la y'mtm, et clos tard sur la prédibotîOD 
avec laquelle il s'adonna à l'étode et au traitement dee difformitéa. 
On se tromperait cependant si on croyait que Pravaz n'entendft que 
la partie mécanique; notre collègue avait fait des études sérieuses en 
anatomie et en pathologie, et tous ses travaux prouvent une instruc- 
tion profonde en physiologie. 

En 4827 parut son premier mémoire sur l'orthopédie, intitulé Mé- 
thode nouvélU pour le traitement dee déviations de la colonne verte" 
bràlOy précédée d^un eacamen critique des divers moyens employés par 
les orthopédistes modernes. 

Dans ce travail, «utre des considérations anatomiqnes sur la colonne 
vertébrale, on trouve une étude très bien faite des diverses causes des 
déviations de l'épine, et une apprédation raisonnée des nombreux 
procédés de redressement. Dès ce moment on commence à connaître 
1 esprit de l'auteur, par la manière dont il parle de certaines cures 
par trop merveilleuses. Pravaz n'avait pas admis que les déviations 
de l'épine pussent résulter de la luxation des vertèbres, aussi est*il 
parti de cette idée pour examiner la valeur de l'extension de la co- 
lonne vertébrale et de la pression sur les parties saillantes employées 
comme seul moyen de traitement; et s'emparant du mode de défense 
de ses adversaires, il leur a opposé à son tour des démonstrations ma- 
thématiques. 

Bien que Torthopédie à cette époque fût bien loin de ce qu'elle est 
aujourd'hui, on lit encore avec intérêt ce travail, qui comprend la 
plupart des méthodes de traitement alors en vigueur. En pâturant 
ce mémoire rempli de remarques et d'observations curieuses, on est 
amené graduellement à cette heureuse modification du traitement or- 
thopédique par l'emploi d'une gymnastique savamment, appropriée, 
comme Delpech l'avait un des premiers recommandé. 

Après avoir parlé des inconvénients d'un système trop exclusif, no- 
tre collègue ne trouve pas de meilleure critique que de rapporter 
rhistoirede ce gentilhomme anglais condamné depuis plusieurs années 
à porter le colUer de Qiesher, et qui, d'un coup, d'après le conseil de 
Schaw, se débarrassant de son appareil , se trouve si bien de se prome- 
ner avec un poids de 41 livres sur la tète. Tout ce mémoire, qu'il 
serait trop long d'analyser complètement, porte le cachet d'une sage 
observation, d'une érudition réelle. Les citations abondent et forment 
le point de départ de nombreuses réflexions pratiques. Si parfois Pra- 
vaz s'élève avec énergie contre certains traitements, ce n'est pas pour 
a'oppojcr au progrès, mais pour combattre la routine ignorante. 
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A peine ce tra? ail sur les déviations de l'épiae étaiuii terminé , que 
Bolre coliégue publiait dans le Journal hMomadairey des recherchée 
sur la poasibilité de prévenir Tabsorplion des virus et des venins par 
l'emploi des moyens physiques. 

Un peu plus tard, dans la même année 4 928, parut son preoiier mé<- 
moire sur une des questions les plus controversées de notre époque, 
sur les luxations congénitales du fémur. Lors même que Pravaz n'eût 
laissé d'autres travaux que ses recherches sur ce sujet, il aurait déjà 
fait preuve d'un esprit éclairé et savant, et ii eût pour sa part puis* 
samment contribué à l'avancement d'une question en quelque sorte 
abandonnée. 

En effet, des hommes d'un mérite éminent avaient nié la possibilité 
de la réduction; Pravaz lui-même avait d'abord partagé cette opinion; 
puis» après de nouvelles recherches , il vit que cette réduction était 
possible, non plus après quelques manœuvrea de courte durée, comme 
M. Humberi le prétendait, mais après un traitement prolongé. Repre* 
liant la question au point où Palette, Dupuytreo, Delpech et Breacbel 
l'avaient laissée , il ne se découragea point, ma^é les difficultés, el 
son dernier mémoire, couronné en 4847 par l'Académie des sciences» 
restera toujours comme un document précieux à consulter pour tous 
ceux qui voudront traiter cette question si difficile et si obscure. 

J'aurais bien désiré vous donner un courte analyse de ees mémoi- 
res, dont l'apparition susdUi au sein de l'Académie de médAçloe de si 
vives discussions, mais que dire après le rapport si bien iéil de notre 
savant collègue II. Gerdy, dans lequel il a résumé la question aveo 
son indépendance habituelle. 

Ce fut dans l'établissement qu'il avait fondé à Lyon que notre oon-< 
frère poursuivit ses travaux sur les luxations congénilales du Cémur; 
ce fut là aussi qu'il fit ses recherches sur les avantages que l'on peut 
retirer du bsin d'air comprimé. 

En 4840, il publia un premier travail sur ce nouveau moyen théra« 
peutique, et j'aurais peu de choee k ajouter k ranslyse consciencieuse 
que vous en a laite notre collègue M. Debout. Malheureusement ce 
nouveau mode de traitement n'a pas été assez étudié comparativement 
à Fans et à Dijon, les deux seules villes dans lesquelles on ait tenté 
imparihileaMut d'établir un appareil analogue. Mais les résultais obt^ 
nus, soit dans le traitement de plusieurs affections chroniques des pro^ 
mières voies respiratoires ou de l'ouïe , soit dans quelques névroses ei 
même dans plusieurs maladies articulaires , sont trop imporUnis pour 
qu'on ne continue pas ces recherches, afin de connaître la valeur rét liât 
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Hé cette ttottvélle méthode thérapeutique , qu'il avait aussi employée 
Usontre les difformités du thorat. 

Plus tard, en 48IB, il It pàrattre Uh AoUvéâti mémoire Sur le réa- 
lité de l'art orthopédique et ses relatiohS nééessâires avec Torgauo- 
plastie. Gomme vous le voyek , taut de recherches diverses , poursui- 
▼iea avec un zèle, tthe patience qui ne se sont Jamais ralentis, seraient 
|>Iu8 que suffisantes pour prouver la part active que notre collègue a 
prise dans tous tes travaux qui ont contribué auk progrès de Torthô* 
pédfe ; mais la science lui doit plus encore t entre plusieurs instrumenté 
Me ingénieut de lithotritie quil imagina, il conseilla \fi premier l'ap* 
plication d'un oourant électrique à la guérison des tumeurs ànévris- 
toales , èl si cette nouvelle méthode n'a pas constamment réussi » elle 
a dotané à plusleitrs reprises des résultata asset avahtageut pour ne 
fias éirs entièromeni délaissée* 

Pravas , qui connaissait tous les ineoavéttients de ce moyen et ta 
difficulté de sou application, avait le premier signalé toutes les objec- 
tions qu'on lui ferait, et peut-être s'il eût vécu serait-Il arrivé à pouvoir 
ItoBurer l'intensité des courants électriques, ce qui eût rendu Topéra- 
tkm plus régulière et moins dsn^reUBé. 
- Malgré le succès obtenu eu 1846 par M. Pétrequin , chirurgien eu 
chef de l'Hètel^Dieu de Lyon et quelques Communications faites au 
sefA de la Société de chirurgie , on n'aurait peut-être pas counu Tori- 
glne pré«tfae es cette découverte et de celle de la coagulatiou du sahg 
par le perchlerure de fsr, lonqu'uue ciiconiiance fortuite m'engagea 
â éarini è notre eollègue. 

M. le professeur Lallemand venait de faire part à la Société de chi- 
rurgie des eapérienœs de It. Pravez avec le perchlorure de fér ; 
étonné de la iottvelledireottoA que notre oollègiie donnait i ses re- 
éhercheS) je lui deiMMidai par quelle série d*idéeé il avait été ameué ft 
employerl'électricité comme agent coagulantet pourquoi, sprésavoirusé 
a? ecauccèsdesmoyensphyslques, il i'adressaitactuellement à la chimie. 

8a réponse ne se Ai pas attendre, et c'eetdaas cette dernière lettre, 
prédeosement conservée dans nOs archives , que se trouve Thistoire 
éomplète de ces deux découvertes. 

Btt 4Bt8, dans ses recherches pour neutraliser l'action si hineste des 
virus ou des venins par la cautérisation galvanique , il s'aperçoit de la 
coagulation rapide du sang sous l'influence du rapprochement des deux 
Aectrodes , et dès lors il pense au parti qu'on peut en Urer en Chirurgie. 

Un peu plus tard, la formation d'un caillot obtenue par M. Velpeau 
à la suite de l'iniroducrion d'une aiguille à Uavers un vaisseau est un 
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trait de lumière ; il voit dans oe fait le résultât d'one aoiion galvafti«* 
^ye Mêle et ne aongé plu« qu'à la dételo(i{>er et à l'appliquer , oe qirf 
fat fait avec succèa en 4845 par M. ^étrequitt, et répété depuie par 
phttiedra chirurgiens. 

Pravax, comme II noua Ta dit, suivait depuis ostte époque, atee tout 
l'iotérét d une paternité intellectuelle , les applieations de la gaWanu» 
puncture et ne se dissimulait pas les écuells, les dangers qu'elle pré- 
sentait ; de là Tidée de supprimer les aiguilles et d'essayer d'utilîser 
le transport de réleetriclté voltaYque è traters nos tissus. Cétult , 
comme tous le voyet, non plus des expériences sans suite , mais bien 
un problème donné qu'il s'eflbrçait de résoudre par des moyens sciea«> 
tiflques. Ce fût dans ses recherches pour supprimer l'acupuncture 
qu'un fait providentiel , comme il le dit , vint enfin lui en donner \à 
solution. Ayant remarqué que parmi les substances qu'il eipérimen- 
tait le perchlorure de fer coagulait instantanément l'albumine, et se 
fondant sur rinnocnité des martiaux , il pensa alors à répéter l'expé- 
rience, non plus avec des instruments, mais sur des animaux ; dès ce 
moment la découverle était faite , il ne s'agissait plus que de ^utilise^ 

Maintenant, si on doit augurer de l'avenir de ces deux moyens par 
les succès déjà obtenus , il y a là toute une révolution dans le traite- 
ment des maladies du système artériel et veineux, et peut-être sera- 
t-on maître un jour de quelques-unes de ces affections jusqu'ici regar«- 
dées comme au-dessus des ressources de l'art. 

Après deux semblables découvertes , bien peu d'hommes seraient 
restés aussi tranquilles que Pravaz, attendant la sanction du temps et 
de Texpérience ; pour lui , il se contentait de poursuivre son but , de 
multiplier ses recherches, sans trop revendiquer la part qui lui était 
justement due. On dira peut-être: Mais en Italie Monteggia avait pensé 
à coaguler le sang dans les tumeurs anévrismales à l'aide de moyens 
semblables ; mais qui donc parmi les chirurgiens avait suiyi cette 
idée ? Soyons donc justes pour la mémoire de notre collègue ; cette 
découverte est la sienne , c'est lui qui le premier l'a nettement formu^ 
lée^ et ce n'est que depuis sa communication qu'elle a été appliquée. 

Maintenant, que dans ses écrits Pravaz se soit quelquefois montré 
sévère pour des opinions qu'il ne partageait pas, quMI ait & son tour 
monUé peut-être de la passion en défendant des Idées qui à leur tour 
pourront être renversées, il n'en sera pas moins regardé par ses ad«- 
versaires scientifiques comme un de ces hommes de bien qui honorent 
la profession et s'y consacrent entièrement. SI dans 'ses travaux on 
trouve cette verve, cet entraînement inséparables d'une conviction 
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profoadoi aulle part on ne trouve de ces oublis iodigoes du langage 
acientifique; c'est toujours ce bon ton, cette dignité dont les hommes 
Se science ne devraient jamais s'écarter. 

Pravaz appartenait depuis un an à la Société de chirurgie comme 
membre correspondant, et nui doute qu'il n'en fût devenu un des 
collaborateurs les plus zélés, lorsque la mort est venue le frapper le 
Si juin 4853, au moment où il allait jouir du fruit de ses découvertes. 
Sa mort est une perte pour la science, et elle a été vivement sentie de 
tous ceux qui le connaissaient, car il était non-seulement savant, mais 
bon confrère. Et nous devions à sa mémoire de joindre aujourd'hui 
nos regrets à ceux des autres Sociétés savantes qui l'ont perdu. 

Puissent ces quelques paroles, prononcées en votre nom, apporter 
an peu de soulagement à la douleur de sa famille et de ses amis! 

Je dois à l'obligeance de M. Pravaz fils, interne des hôpitaux, les 
lensdignements sur les premières années de son père. 

Après cette lecture, M. Dbnonyilusbs, avant d'installer le bureau, 
prononce le discours suivant : 

Messieurs, 

Dans un rapport complet et bien étudié , M. le secrétaire général a 
tracé devant vous l'intéressant et fidèle tableau des travaux accomplis 
pendant Tannée qui vient de s'écouler. La tâche que s'est proposée 
votre président consiste simplement à vous présenter le résumé des 
événements survenus dans le cours de la même année et à vous faire 
connaître en quelques mots les modifications apportées au règlement, 
les pertes et les acquisitions de la Société, Tétat de ses finances , ses 
ressources et ses progrès. Un tel rapport est peu brillant sans doute, 
mais il a son utilité : c'est le complément du ^précédent, et ils forment 
« eux deux toute l'histoire de la Société pendant Tannée 4854. 

L'année actuelle n'a pas été, comme la précédente, marquée par un 
événement important, l'établissement de la Société dans un nouveau 
local, mais les mêmes causes qui avaient nécessité ce changement, 
c'est-à-dire les rapides développements de la Société , ont amené dans 
notre règlement plusieurs modifications. Les plus importantes ont rap- 
port à la composition du bureau. Un seul secrétaire ne suffisait plus à 
notre correspondance, à nos procès-verbaux, à la conservation de nos 
archives : cette insuffisance avait été prévue par nos premiers sta- 
tuts; la révision de notre règlement Ta fait disparaître. Aujourd'hui le 
bureau se compose , outre le président , le vice-président et le tréso- 
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rier, d'un secrétaire général, de deux secrétaires annuels et d'un bi* 
bliotbécaire archiviste. 

Cette augmentation dans le nombre des fonctionnaires est une af- 
faire, non de luxe, mais de nécessité. La correspondance a pris une 
grande activité; de tous côtés nous arrivent des communications , des 
notes et des observations manuscrites. Des échanges s'établissent en- 
tre notre Société et les autres sociétés françaises ou étrangères : c'est 
ainsi que nous avons acquis , par l'entremise de M. Heyfelder , les 
Nova acta academiœ naturœ curiosorum CesarecB-Leopoldinœ et un bon 
nombre de thèses d'Erlangen ; que nous recevons, par les bons offices 
de M. le professeur Sédillot , les thèses et la Gazette médicah de 
Strasbourg; que nous devons à M. Letenneur (de Nantes) la collection 
académique de la Loire-Inférieure. Les dons de plusieurs membres de 
la Société ont ajouté à notre bibliothèque plus de sept cents ouvrages 
ou monographies ayant la chirurgie pour objet. Notre album chirurgi- 
cal s'est enrichi d'un bon nombre de dessins, et nous avons vu s'ao- 
crottre aussi notre collection de portraits et de manuscrits , de telle 
sorte que les fonctions de bibliothécaire archiviste ont commencé à 
prendre une véritable importance. D'un autre côté, les publications de 
la Société ne se ralentissent pas ; à peine le troisième volume de nos 
mémoires était-il achevé que déjà paraissait le premier fascicule dû 
quatrième. Enfin, les séances de la Société sont tellement remplies que 
la tâche des secrétaires annuels en est devenue laborieuse et que le 
journal ordinaire de la Société peut à peine suffire à la publication de 
nos immenses procès-verbaux. Dans cette prospérité toujours croisa 
santé de la Société, une part considérable revient à notre secrétaire 
générai , qui a su , par ses efforts intelligents et soutenus , faire nattre 
et soutenir le mouvement dont je suis heureux de constater devant 
vous les résultats. 

Tant de changements survenus en si peu de temps, une telle exten- 
sion prise tont à coup par une Société peu nombreuse et qui avait tout 
à tirer de la bonne volonté seule de ses membres avaient fait craindre 
fue nos ressources ne répondissent pas à nos besoins. De là même 
l'autorité absolue accordée à la commission des congés; de là aussi 
l'invitation adressée au président de mettre à exécution les articles 
coercitifs de notre règlement en ce qui touche le payement régulier des 
cotisations et des amendes. La commission des congés a dû faire et a 
lait son devoir. Quant au président, il n'a pas eu à user de ses pou- 
voirs, et il peut, sans anticiper sur le rapport de la commission des 
finances , annoncer par avance à la Société l'équilibre de son budget ; 
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excellent résultat dû certaÎQement aux soins de notre trésorier, auquel 
nous ne saurions être trop reconnaissants d'un zèle qui ne s'est laissé 
rebuter par aucune difficulté. 

Vous venez, messieurs, d'en tendre un excellent rapport fait par 
notre jeune collègue M. Verneuil au nom d'une commission chargée 
d'examiner les mémoires envoyés par les concurrents au prix institué 
pour cette année par M. le docteur Verrier (de Bar-sur- Aube). C'est 
un grand honneur sans doute pour la Société de chirurgie que celte 
mission de haute con6ance dont elle s'est trouvée investie par un de 
nos confrères de la province. Mais ne regrettez-vous pas avec moi 
qu'elle n'ait pas Thonneur plus grand encore de proposer elle-même à 
l'émulation des travailleurs un prix dont elle ferait tes frais et dont elle 
indiquerait le sujet? Quoi de plus propre à ajouter au lustre de la 
Société et à accroître sa légitime influence I Quel meilleur moyen 
d'exercer sur les progrès de la science une action directe et salutaire , 
en appelant l'attention du monde chirurgical sur les questions qui, par 
leur importance ou le degré d'évolution auxquels elles sont parvenues, 
méritent le mieux d'être étudiées , examinées ou jugées! Nul doute 
que chacun de vous ne partage à cet égard mon opinion et ne s'asâO- 
cie au vœu que j'émets ici publiquement de voir enfin mettre en pra- 
tique l'un des articles les plus utiles de nos statuts , dont les circon-^ 
stances seules ont pu jusqu'à présent retarder Texécution ! 

Dans quelque association que ce soit , pour peu qu*elle Compte un 
certain nombre de membres , il est rare qu*une année s'écoule sans 
pertes douloureuses. La Société n'a pas échappé à cette loi commune : 
elle a eu à regretter depuis notre dernière réunion annuelle la mort 
de MU. Pravaz, Houx et Duval. Tous trois nous étaient chers à divers 
titres. C'est dans la force de l'âge et dans^la maturité du talent qu'a 
succombé M. Pravaz , au moment même où son esprit sagace et inves- 
tigateur s'appliquait à la recherche d*une nouvelle méthode thérapeu- 
tique applicable au traitement des anévrismes. Dans M. Duval , nous 
vénérions le beau-père de Marjolin et le dernier reste de Tancienne 
Académie de chirurgie; dans M. Roux , le représentant éminent d'unb 
génération qui disparaît et s'éteint chaque jour, Témule de Dupuytren, 
le maître de nos maîtres. S'il est une pensée qui puisse adoucir l'a- 
mertume des regrets que nous inspire cette dernière perte , c'est que 
notre illustre confrère est arrivé à un âge avancé , après de longues 
années de la carrière la plus heureuse, sans avoir connu les défaillan- 
ces et les infirmités de la vieillesse. Au moment même où la mort est 
Venue le saisir, il était occupé à rassembler et à publier les précieux 
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résultats des quarante aimées de glorieuse pratique pendant lesquelles 
H avait été placé à la tête de grands services de chirurgie. À peine la 
moitié du premier volume était-elle imprimée , et la science se voyait 
menacée de perdre la série de ces importantes communications , lors- 
que, suf la proposition de M. Larrey , la Société décida , le Ï6 avril 
dernier, qu'elle se mettrait au service de la Tamille de M. Roux pour 
la continuation de cette intéressante publicatiob. Trois mois seulement 
se sont écoulés depuis cette époque, et déjà, sous la surveillance d'une 
Commissîon composée de MM. Danyau , Grosselin , Larrey , Lenoir, 
Broea , et par les soins particuliers de ce dernier, vient de paraître le 
premier Tolume consacré à la chirurgie réparatrice. Ainsi s'élèvera au 
moyen de oette pieuse collaboration un monument durable et dont la 
Société de chirurgie de Paris aura doublement le droit d'être fière. 

Un de noé plus respectables collègues, M. Déguise père, a échangé 
le titre de membre titulaire contre celui de membre honoraire. Cette 
sorte de retraite serait tout à fait regrettable si elle devait nous priver 
4e la ODopération de notre collègue ; tnais nous espérons bien le voir , 
conâme par le passé , assister à nos séances et prendre part à nos tra- 
vaux. Peut-être est-il bon d'ailleurs que de temps en temps quelques 
places nouvelles se fassent ainsi dans la Société, afin qu'elle se renou- 
velle et s'entretienne dans son activité par l'infusion d'un sang plus 
jethe et plus ardent 1 

Bien peu de vides existent aujourd'hui parmi nous , et ils tendent 
diaque jour à se combler. Parmi les titulaires , nous comptons cette 
année deux nouveaux membres, MM. Guérin (de Vannes] et Bouvier ; 
et nous verrons bientôt , ce qui n'a pas encore eu lieu jusqu'ici , le 
cadre des membres actifs complet. 

Quant à la liste des correspondants, elle s'est enrichie des noms les 
plus recommandables et les plus avantageusement connus , soit en 
France, toit à l'étranger. Les nouveaux correspondants nationaux sont 
au nombre de sept, et les étrangers au nombre de six ; tous appar- 
tiennent aux hôpitaux, et sont placés par conséquent aux grandes 
scmrces de la science. 

Lm premiers sont : 

MM. Âlquié etBouisson, professeurs de clinique à la Faculté de Mont-' 
pèlller; 86ulé> cbirur^èn de l'hôpital Saint-André de Bordeaux ; Va- 
lette, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu d'Orléans; Houxelot et 
Prestat , chirurgiens en chef des hôpitaut de Meaux et de Pontoise ; 
Taxile Valette, chkurgien-major de l'hôpital de Metz. 
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Aux seconds appartiennent : 

MM. Fleming et Hamîlton , chirurgiens de l'hôpital de Richmond ; 
Didot et Verhaeghen, chirurgiens des hôpitaux de Liège et d'Ostende; 
Beyran, chirurgien de l'hôpital de Sidi-Kouli, à Conslantinople ; Brai* 
nard, professeur et président du collège de Chicago (Etat de riUinois). 

Vous le voyez, messieurs, Tannée 4854 a été pour nous une bonne 
année sous tous les rapports, et c'est avec un juste senUroent d'or- 
gueil que chacun de nous peut se dire que la Société de chiruipe de 
Paris remplit mieux chaque jour la mission qu'elle s'est donnée de 
porter la lumière dans les questions de chirurgie et de faire pénétrer 
la vérité dans la science, et qu'elle voit chaque jour s'accroître une 
prospérité et une influence qui ne diminueront pas, parce qu'elles sont 
fondées, non sur des distinctions, des attributions ou des titres offi- 
ciels , mais sur des services réels spontanément rendus à la science 
médicale. 

— Après ce discours, M. Denonvilliers installe les membres du bu- 
reau, et M. Huguier, président élu pour l'année 4855, adresse à la 
Société l'allocution suivante : 

Messieurs et chers collègues, 

Permettez-moi, en prenant le fauteuil de la présidence, de vous re- 
mercier avec une vive et profonde reconnaissance de l'honneur que 
vous venez de me faire en m'appelant à la direction de vos séances, 
honneur dont je suis d'autant plus 6er que je ne puis l'attribuer qu'à 
l'affection et à l'estime que vous me portez. 

Si je ne remplis pas mes fonctions avec la même facilité , le même 
talent que mon savant et honorable prédécesseur, soyez persuadés 
que l'exactitude, le zèle et l'esprit de justice ne me feront pas défaut. 

Si, dans vos débats scientifiques, quelques-uns d'entre vous, s'é- 
cartant de la discussion ou de la modération qui appartient à des 
hommes de science, et en particulier à des médecins , il m'arrivait de 
les avertir avec trop de vivacité, je les prierai par avance de ne voir 
dans mes paroles que le désir que nous avons tous que la Société de 
chirurgie reste un exemple de modération, d'ordre et de convenance 
dans la discussion des questions qui s'agitent dans son sein, ce qui lui 
a valu une partie de la considération et de l'estime dont elle jouit. 

En raison du nombre et de l'importance des travaux qui vous sont 
communiqués » je crois être l'interprète du plus grand nombre en vous 
témoignant le désir d'étendre la durée de nos séances, en lee oommen* 
çant plus tôt que nous n'avons l'habitude de le faire. 
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tJn dénr non nmtm iia por toit est qn'aiieoM oonaraiiication incoin 
plèta ne soit fiiite à la Société. Betoeoup do faits du piat grand iaté- 
lét oBt élé aioii pordus dam lo coora des annéet préoédontea. Vous 
comprenez oe que la science et nos bulletins j gagneront. 

Enfin, messieurs, avant de ooouieocer de nouveaux travaux , per- 
mettez-moi de vous proposer de voter des remerctments à mon pré- 
décesseur, pour l'exactitude , le soin et le talent avec lesquels il a 
dirigé la Compagnie , et de témoigner les mêmes sentiments de satis- 
faction aux membres du bureau et des commissions qui ont si digne - 
ment rempli les fènctions dont ils ont été chargés. 

Le Secrétaire de la SoeiéU : E. Follin. 



Séance du 4 tjttiiieM 854. 



Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

OOmiBSPONAANCI* 

M. le docteur Desgranges écrit une lettre de remerctments é la So* 
ciété, qui lui a décerné le prix fondé par M. le docteur Verrier, et 
demande le titre de membre correspondant. ( Renvoi à une commis- 
sion composée de MM. Chassaignac, Morel et Debout.) 

— M. le docteur Fano adresse une lettre pour se porter candidat à 
la place de membre titulaire vacante. 

— M. GoBseUn dépose sur le bureau un mémoire de M. le docteur 
Mannoury, cfairui|;ien de Thépitalde Chartres. Ce travail a pour titre : 
Du tampommimt des fassês nasales dans ks hèmorrhagies f/raves. 
Jneamoèmni de la mMhode de Belloe. Nouveau procédé. (Renvoi à 
rexamen de MM. Giraldès, Cnllerier et Gosseiin.) 

^ M. le docteur Mattei adresse une lettre sur rhérédiié de la sypM- 
lis transmiu par le père. (Renvoi à lî. Cullerier.) 

— M. le docteur Vemebîl résume dans les conclusions suivantes 
le rapport que, dans l'avanUdernière séance, il a fait devant la Société 
sous ce Utrè : Nouveauœ faiU pour servir à Vhistoire de Vampuiation 
HUo-tarsierme. Description de pluiiêurs moignons disséqués longtemps 
après ropération^ etc., etc..,^à propos d^une communication de M. le 
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et Verqeuil, rapporteur ) ; 

4» L'ampu(ation tibio^tanieBBO n'est pas très grave au peint de vo» 
de la mortalité immédiate ; 

9» La cicatrisation est toojours lente ; sous ee rapport la durée totale 
da traitement consécutif est beaucoup plus considérable que dans la 
plupart des opérations classiques ; 

Z^ L^usage du moignon doit être longtemps différé. Il est prudent , 
en effet, d'attendre que le lambeau et l'extrémité du squelette soient 
organisés de façon à supporter la presirion. Il faut donc que toute 
trace d'inflammation ait disparu dans les parties molles; et pour les 
parties dures, il faut que les malléoles, si on les conserve, soient déjà 
en partie émoussées , ou les surfaces osseuses complètement cicatri- 
sées, si on a réséqué ces apophyses. 

La médication usitée dans les ostéites anciennes ou commençantes 
sera employée avee avantage pour censc^idep en fcvoriser la cure dé- 
finitive. 

i^ Quoique l'amputation tibio-tarsienne ait été pratiquée d^à fen 
très grand nombre de fois (je crois qu'on pourrait bien rassembler 80 
ou 400 faits), il est impossible de savoir combien on compte de succès 
complets; et j'entende par là les cas dans lesquels la jambe mutilée 
peut remplacer entièremeiit la jambe de bois. Sous ce rapport, las 
statistiques d'hôpital sont loin d'être suffisantes > et les rai^ons de mon 
doute se trouvent justifiées par les faits renfermés dans ce travail. 
Cependant on doit reconnaître qu'il existe des succès complets , et 
qu'alors les résultats sont vraiment Inappréciables. 

50 Les insuccès ne sont malheureusement pas rares ; ils peuvent être 
immédiats ou éloignés, et ces derniers eux-mêmes se présentent sous 
deux formes. Ainsi , le moignon peut-être irréprochable dans sa con- 
figuration extérieure; tous les tissus qui le composent peuvent être 
sains en apparence , et cependant la marche sur ce moignon est im-- 
possible. Dans d'autres cas la lésion est appréciable, et le mauvais ré- 
sultat peut être rapporté à plusieurs causes ; j'en ai d^à mis en lumière 
quelques-unes dans ce travail» 

. Ainsi, la marche peut être req(jue impossible par le seul fait du 
procédé choisi ou par le développement d'accidents imprévus. 

Les lésions anatomiques qui ont été apibentiqueinent constatées sont, 
l'ostéite du tibia et du péroné, les altérations de la peau du lambeau^ 
ou des bourses séreuses accidentelles situées au-d09sovs des extrépii- 
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téB oaseuseB, la Dévrite des gros tronci Q9nreu^» toi OgtéopbytOi ii^ 
loppées dans l'épaisseur du lambeau. 

Comme rapparition de ces accidents consécutifs. peut être très tar- 
dive, l'insuccès est longtemps suspendu sur la tète des opérés , et , 
pour que la guérison eoit déBoitivement proclamée, il faut que la moi- 
gnon soit sorti triomphant de Tépreuve de la maroba et de la station 
suffisamment prolongées. 

G"" La critique que je viens de faire ne doit conduira ni à blâmer ni 
â proscrire la désarticulation du pied ; si Ton soumet beaucoup d'autres 
opérations à un contrôle aussi sévère , on verra que leur procès est 
bien loin d'être instruit, et qu'on a conservé bien des illusions sur. 
leur innocuité et sur les bénéfices que les opérés eu retirent. 

7« Tout étant pesé, Tamputation tibio-tarsienne est une bonne opé- 
ration pour certains cas; elle me paraît susceptible encore de perfec- 
tionnements , parmi lesquels je croîs pouvoir ranger l'excision du nerf 
tibial postérieur, Jusqu'à ce jour, M. J. Roux est celui qui a été le plus 
loin dans la route du progrès. Son procédé est évidemment préférable 
à tous les autres» 

8<» Si las chirurgiens désirent avoir la solution définitive de cette 
queitiOQ, ils ne devront négliger aucune occasion d'examiner attenti- 
vement les sujets encore vivants qui ont subi l'ablatioQ du pied et de 
disséquer très minutieusement les moignons qui tomberaient entre 
leurs mains. Ces observations détaillées serviront plus tard à tracer 
une histoire plus complète. 

A la suita da catte lecture, la Sosiété d^ide : 

4* Que le travail de M. Jules Roux et le rapport d9 M« Y^rotuil M- 
ruAt renvoyés au comité de publicatioo ; . 

i9 Que d^s ramerdments seront adressé9 à M. h RouY eu renga- 
geant k bm parvenir à la Société les nouvaaux documenta qu'il pourra 
reoueilltr mt l'amputation tibio-tarsienno ; 

30 Q^^^ conformément aux intentions de rupteur, la moignon disse-, 
que 9ara déposé dans le If usée Dupuytren. 

E4PP0RT- 

1(. Demarquay lit, au nom d'une commission composée de MM. Né-' 
laton et Houel, un rapport sur deux travaux adressés par M, le doc- 
teur Notta, chirurgien de l'hôpital de Lizieux , à l'appui de sa candi- 
dature. De ces deux travaux, l'un est sa Thèse inaugurale ; l'autre un 
Mémoire inédit sur la cicairi^tion des artères. 
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tes conclusioi» du rapport sont : 

4* De déposer la thèse de M. Notta dans la bibliothèque; 

^ De renvoyer son travail manuscrit au comité de publication; 

3* De nommer M. Notta membre correspondant. 

A la suite de ce rapport, une discussion s'engage. 

M. GiBALDis s'étonne que M. le rapporteur ait omis de citer parmi 
les travaux antérieurs qu'il a rappelés le livre remarquable de Porta 
sur les plaies d'artères. C'est là une lacune qu'il faut combler. Il cite 
aussi sur celte question un travail de Spencer , dont un extrait se 
trouve dans le livre de chirurgie de Miller. 

M. Notta a avancé qu'après une ligature d'artère le caillot ne dé- 
passait jamais la première collatérale. M. Giraldès fait remarquer que 
cette assertion n'est pas vraie chez les animaux , où l'on voit parfois 
le caillot dépasser les collatérales. 

M. Demarquay s'est servi dans son rapport de l'expression fonU 
puirvJi/einU du caillot; c'est sans doute là un lapsus. H peut y avoir ra- 
mollissement, mais non transformation purulente du caillot. 

M. RiGHBT demande la parole pour appuyer l'assertion de M. Giral- 
dès relative au rapport du caillot et de la première collatérale. Ré- 
cemment un palefrenier, en sautant d'une soupente, s'enfonça un pieu 
dans le bras; des accidents graves survinrent; mais le malade refusa 
l'amputation et mourut. A l'autopsie du membre , on vit que le caillot 
remontait au delà des premières collatérales. 

M. Richet insiste ensuite sur l'étendue de la suppuration dans les 
extrémités artérielles. Quelquefois cette suppuration remonte plus haut 
que M. Notta ne l'indique. Un homme subit la désarticulation du bras, 
et fut prisd'hémorrhagies secondaires dix-huit jours après l'opération. 
M. Richet porta d'abord le fer rouge dans la plaie , mais fut plus tard 
obligé de lier l'artère sous^lavière ; il vit alors l'artère ramollie jus- 
qu'à deux centimètres au-dessus de son extrémité. Si l'on eût voulu 
lier l'artère dans la plaie, on serait tombé sur un vaisseau ramolli. 

M. RoBBET. On a déjà objecté à M. Notta que le caillot dépassait 
quelquefois la première collatérale ; mais on peut aussi citer des foits 
où il n'existe pas de caillot. M. Robert en rappelle un exemple. 

M. le rapporteur a glissé rapidement sur une question importante , 
la sécabilité inflammatoire des artères, qui justifie la ligature par la 
méthode d'Anel dans les hémorrhagies secondaires. M. Robert croit 
avoir en 4846, avant M. Notta, développé les mêmes idées que lui, 
et il rappelle à cet égard plusieurs faits. Dans une plaie de la cubitale 



Digitized by VjOOQ IC 



— ss — 

survint vers le douzième jour une hémorrbagie secondaire. If. Roi^ert 
chercha à lier Tartèreà très peu de distance de la plaie ; il pratiqua 
une incision à 2 ou 3 millimèlrea au-dessus de la section : le vaisseau 
était sajn, et Ton y fit une ligature. Le même chirurgien a observé 
depuis lors un fait analogue. Dupuytren, qui admettait cette friabilité, 
ne disait pas jusqu'où elle allait. M. Robert soutient que dans beau- 
coup de cas-cette friabilité est plus supposée que réelle. Quoi qu*il en 
soit, c'est là un fait important, puisque dans une amputation qui der 
vient la source d*hémorrhagies on peut lier très près du vaisseau lésé. 

M. DenARQUAT rappelle que Blaudin connaissait l'étendue très limi- 
tée de la friabilité ; il savait que très peu au delà de son extrémité 
l'artère était saine. Mais s'il n'appliquait pas ces idées dans la prati- 
que, c'est qu'il ne voulait pas détruire des réunions en voie de cica- 
trisation. En incisant un peu au-dessus , on ne touche qu'à des tissus 
sains. 

M. Robert. Il faut s'entendre sur le sens des mots: méthode d'Ânel, 
méthode de Hunier. Dupuytren entendait par méthode d'Ânel la mé- 
thode de Hunter ; car Anel lia l'artère très près , le plus près possible 
du sac , tandis que Dupuytren liait bien plus loin ; il voulait même 
qu'on liât assez loin de la plaie. Assurément personne ne peut sobger 
à lier dans les bourgeons charnus mêmes, mais bien immédiatement 
au-dessus. Or cette dernière pratique diffère essentiellement de celle 
de Dupuytren. 

H. GiRALDÈs. Guthrie avait posé avant M. Robert le précepte que 
celui*:» vient de formuler. C'est ainsi qu'il fut conduit à faire une inci- 
sion de sept pouces pour lier les deux bouts dé l'artère péronière. 

M. Chàssàignag. Le fait cité par M. Richet n'est pas contraire à la 
doctrine qui soutient que le caillot s'arrête au. niveau, de la première 
collatérale. En effet, il ne s'agit point ici d'une ligature , mais d'une 
oblitération inflammatoire des collatérales. Au contraire, dans tous les 
cas de ligature que j'ai examinés, le caillot ne montait pas au-dessus 
de la première collatérale. Il s'est introduit dans la discussion gêné- ' 
raie une appréciation des doctrines de Guthrie. M. Chassaignac par- 
tage celles de Dupuytren. Il en appelle à tous ceux qui ont recherché 
des artères au sein de plaies enflammées. Les tissus sont confondus les 
uns avec les autres, et les recherches sont d'une exécution difficile. 
Quand on agit par la mélhode de Dupuytren , la chose est bien plus 
aisée ; et s'il persiste une légère hémorrbagie , on en devient facile- 
ment mattre par de simples moyens locaux. M. Chassaignac rappelle 
alors quelques faitSr Chez un vieillard auquel il avait amputé le bras 
v. 3 
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survini, le quinzième joar, une hémorrfaagie; il lia Taxillaire, et le 
malade guérit. Un ouvrier eut une h6morrhagie grave par une plaie 
de Téminence thénar. M. Chassaignac voulut lier dans la plaie , et il 
chercha à mettre par un lambeau antérieur le vaisseau à découvert; 
îl éprouva alors des difficultés telieft qu'il Ha Thumérale. 

M. Larret croit qu'il importe ici de distinguer ce qu'on doit faire: 

4" Dans les plaies récentes; 

2« Dans les plaies anciennes ; 

3« Dans les plaies compliquées d'inflammation. 

4» Pour les plaies récentes, la pratique la plus rationnelle, c'est de 
lier dans la plaie. 

â"* Si la plaie est ancienne , mais s'il n'y a pas d'autre accident que 
rhémorrhagie, on peut rechercher l'artère au fond de la plaie , sinon 
on liera au-dessus. 

3« La ligature a distance lui parait bien indiquée dans les plaies en- 
flammées. 

M. Ricavr répond à M. Chassaignac que dans le fait cité par lai 
les collatérales étaient oblitérées parce que le caillot remontait au* 
dessus d'elles ; mais le sang en retour y arrivait. 

M. Dbnonvilubrs. Les distinctions de M. Larrey sont nécessaires; 
je m'y rattacherais volontiers si je ne pensais qu'il ne peut y avoir de 
préceptes absolus. Ainsi un malade souffrait d'une hémorrhagie du 
éuir chevelu ; mais atteint en même temps d'un érysipéle , il ne pou- 
vait supporter la compression. M. Denonvilliers disséqua l'artère et la 
lia. Il croit que MM. Notta et Nélaton ont rendu un grand service en 
recommandant de lier à une très petite distance de l'extrémité lésée. 
On oublie trop vite les grands accidents des ligatures d'artères. M. De- 
nonvilliers cite un cas où la ligature suivant la méthode de Hunier fut 
pratiquée avec succès pour une hémorrhagie consécutive â une ampu- 
tation de cuisse. Quelque désir qu'on eût eu de lier dans la plaie, cela 
ne pouvait avoir lieu. M. Denonvilliers lia la fémorale, et le malade 
guérit. Ainsi on peut poser des préceptes généraux, mais non absolus. 

M. Robert. Dupuylren ne cite à l'appui de sa pratique que des ob« 
servations prises pour des ligatures des membres inférieurs ; mais il 
faut distinguer ce qui appartient aux membres supérieurs, où la mé- 
thode d'Anel est déplorable. 

— A cinq heures moins un quart , la Société se forme en comité 
secret. 



Digitized by VjOOQ IC 



— ss — 

COMITÉ SBCRET. 

Vria fondé p«r ë.'WL. BvvaL -* La Société de chirurgie de Parif, 
après une dooalioa de 11. Dayal, fonde à titre d^eneouragemenl un 
prii annuel de la yaieur de 400 fraocâ, en livres, pour l'auteur de la 
meiUeure thèae de chirurgie publiée en France dans le courant de 
Tannée. Autant que possible, les recherches doivent pwter sur un 
aeui sujet, et a'appuyer sur des observations recueillies par l'auteur 
lui-même dans un service d*hôpital. 

Tous les auienn anciens ou modems qui ont traité le même sujet 
devront être indiqués, ainsi que la source précise des citations. 

Sont admis seuls à eoncourir les docteurs ayant rempli les fonctions 
d'internes définitlfe dans les hôpitaux civils, ou ayant un grade ana- 
lQ|;Qe dans les hépitaux militaires ou de la marine. 

Les auteurs qui voudront concourir devront adresser /rofieo, avant 
le 45 mai 4B55» deux exemplaires de leur thèse au secrétaire général 
de la Société, et indiquer dans la lettre d*envoi les hôpitaux où ils 
ont fait leurs études. 

Le secriiaifê de la Société : E. F(M.li]«. 



Séance du 49)tM72et 4854. 

I^résîdenoe de M. BuâUlBA* 

# 

raéSBNTATlOlV DS HALADBS. 

M. Denorvilubrs fait voir à la Société un jeune homme qui , en 
exerçant sa profession de rémouleur , reçut au visage un éclat d'une 
meule qui se brisa en plusieurs fragments. Il y eut un décollement 
aasex considérable des parties profondes ; mais le malade guérit, en 
conservant toutefois une bride cicatricielle qui s'étend de Tangle ex- 
terne de l'œil droit à la commissure de la lèvre du même côté. Le ti- 
raillement exercé par celte cicatrice sur la paupière inférieure est plus 
grave que celui de la lèvre, car Fœil ne peut pas se fermer. De plus , 
les cils déviés se rapprochent de la conjonctive et y entretiennent un 
état inflammatoire. Cette fâcheuse difformité engage M. Denonvilliers 
à pratiquer ici une opéralm ; mais avant d'entreprendre quelque 
chose, il a voulu présenter ce malade è la Sociélé, qui apftfécîcra 

plus tard le résultat opératoire. 

3f 
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Engagé par quelques membres à faire connatlre maintenant Topé* 
ration qu'il se propose d'exécuter, M. Denonvilliers en décrit 
les principaux temps. Il détachera d'abord Tangle externe et abaissé 
de l*odil par deux incisions réunies à angle ; dans un second temps, il 
formera au-dessus et un peu en dehors de ce premier triangle un se- 
cond à sommet opposé au précédent. Gela fait , il relèvera le triangle 
correspondant à l'angle externe de Tœil et le fera ainsi passer à la 
place de Tautre, qu'il abaissera. Ces deux triangles cutanés basculeront 
. ainsi Tun sur rautre. 

— M. Chassaignac montre un enfant dont le bout du nez avait été 
envahi par une tumeur érectile. Douze piqûres de vaccine ont été faites 
sur cette extrémité nasale ; mais on ne peut pas encore dire quel sera 
le résultat de ces inoculations. 

TransmisMbilUé de la sypkSiU. — M. CctLEsiER Ht la lettre adres- 
sée à la Société par M. Mattei sur ce sujet. 

Après cette lecture, il ajoute que lés deux observations de M. Mattei 
n*infirment rien de ce qu'il a voulu prouver , puisque dans les deux 
cas les mères ont été trouvées malades , l'une pendant la grossesse , 
Taulre au moment de l'accouchement. 

BÎMUMioik sur le travail da M. Motta. — M. DEMARQUA Y a peu de 

remarques à faire sur les objections qui lui ont été adressées par 
quelques membres de la Société. En rendant compte des travaux de 
M. Notta, qui propose de lier l'artère immédiatement au-dessus de son 
ouverture dans la plaie , M. Demarquay n'a pas manqué de faire les 
réserves qu'ont exprimées déjà quelques personnes. Â l'appui de cette 
remarque, il cite deux faits où il eût été impossible de se conformer 
aux préceptes recommandés par M. Nolla. 

M. Jarjavat, qui a réuni sur ce sujet un très grand nombre de faits, 
demande que la discussion soit renvoyée à une procbaine séance. 

M. Larrby, en appuyant la demande de M. Jarjavay, exprime Topi- 
nion qu'il serait convenable d*assigner une époque fixe aux discussions, 
afin qu'aucun membre de la Société ne pût être pris à cet ^ard au 
dépourvu. 

Cette discussion close , M. le président met aux voix les conclusions 
du rapport de M. Demarquay ; elles sont adoptées ^ et M. le docteur 
Notta est nommé membre correspondant de la Société. 

CORRBSPONDANGB. 

M. Lenoir écrit pour demander un congé de deux mois. (ReoToi à 
la commission des congés.) 
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«— M. le docteur Blol écrit pour dem'andt r à être perlé sur la liste 
des candidats à la place de membre titulaire vacante devant la Société. 

— M. le docteur Laborie présente un mémoire de M. le docteur* 
Friedrich Paul! (de Landau) intitulé Ueber contagiositat und Erhio- 
keit der gyphiUs (sur la transplantation de la syphilis par. la voie de la 
vaccination). Ce travail a été entrepris en faveur d'un confrère qui Tut 
dénoncé pour ce fait, puis destitué de sa place; et enûn puni d'empri- 
•sonoement. 

— M. Philippe, chirurgien en chef de rbô^iital militaire de Bordeaux, 
envole un travail intitulé AmpvUalion dans V articulation seapulo- 
humérale du côté droit par suite d*une tumeur de mauvaise nature 
(ineépKaUnde) qui a pris son origine à la partie moyenne et antérieure 
de thumérui en juin 4853. (Renvoi à une commission composée de 
MM. Larrey, GossêliD et Désormeauz.) 

BAPrOBT. 

M. Gosselin lit le rapport suivant sur un travail de M. Fano intitulé 
ffouveUe méthode pour pratiquer la ligature de l^ aorte abdominath. 

Messieurs, M. le docteur Fano. a lu dernièrement devant la Société 
un travail relatif à l'une de ces grandes opérations que peu de chirur- 
giens ont entreprises , et dont la science n'a encore à enregistrer au - 
cun' succès, la ligature de Taorte abdominale. Vous n'ignorez pas que 
dans un cas désespéré d'hémorrhagie produite par l'ouverture d'un 
anévriame de l'iliaque externe, sir A. Cooper s*est décidé à ouvrir le 
ventre et à placer une ligature sur l'aorte , et que son exemple a été 
imité par deux chirurgiens anglais , James ( de Dublin ) , Murray ( du 
Gap) , et que dans-- tous les cas la mort est survenue promptement. 
Faut*il l'attribuer à la péritonite , ou du moins au trouble général 
causé par la lésioD étendue et l'irritation prolongée de la séreuse ab^ 
domioale*^ Il est permis de le penser. Sans intervention de cette 
cause, la mort ne serait-elle pas survenue par l'afflux du sang artériel 
vers des viscères, intérieurs, par la gangrène des membres pelviens , 
ensuite par l'hémorrhagie consécutive, comme dans le cas de M. Mon- 
teîro? Il est également permis dé le penser; de sorte qu'en accumu* 
lant tous les raisonnements et toutes les hypothèses possibles, on serait 
autorisé i conclure que cette opération ne peut jBmais réussir, et 
qu'en conséquence il vaut mieux ne pas l'entreprendre. Pourtant 
comme les succès, en chirurgie, ont quelquefois dépassé les prévisions 
les plus rationnelles, comme la ligature de l'aorte peut être légitimée 
par les succès obtenus sur les animaux et par quelques recherches 
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qui ont fait voir l'aorte oblitérée sur la cadavre; oomme, en fait , Ton 
ne Murait blâmer un chirurgien qui , en préMnce d'un cas déeeapéné, 
comme celui d'A. Cooper, entreprendrait de nouveau petto périlleuse 
.opération, il est permis de poser cette question : « Quel serait alors 
M le procédé le plus avantageux? » Tel est, messieurs, le terrain iw 
lequel se place M. Faoo, tel est le sujet sur lequel il esl venu appeler 
votre attention. Notre jeune confrère n'apporte ni feits, ni raisonne- 
ments cliniques nouveaux en faveur de la ligature de l'aorla, il se dit 
seulement que puisque de grands cbiruigiens Tout faite, d'autres 
pourront la faire à leur tour, et en conséquence il vient, avec Taiitorilé 
que lui donne son talent d'anatomiste , conseiller un mode opératoiie 
qui lui parait préférable à ceux employés juaqu*à ce jour. 

Le but principal que s'est proposé M. Fano est oelui-ci { lier l'aorte 
abdominale sans ouvrir le péritoine , comme on le fait pour l'Miafve 
externes Tiliaque primitive. Déjà M. le docteur Monteiro, professeur 
de médecine opératoire à TEcole de Rio-Janeiro , s'est préoccupé de 
cette idée. 

Le procédé de M. Fano diffère de celui de M. Monteiro en oe qu'au 
lieu de faire l'incision latéralement il la pratique en arrière , dans la 
région qu'il propose d'appeler costo-iliaque. 

L'auteur présente d'abord quelques considérations anatomiquea sur 
cette région ; il indique les diverses couches qui la forment et doahe la 
mesure , qu'il a prise avec soin , de la longueur des portions du vais- 
aeau comprises entre les grosses collatérales : savoir, de l'origiae des 
artères rénales à la bifurcation de l'aorte, 40 centimètres; entre les 
artères rénales et la mésentérique inférieure, i centimètres at demi. 
Il montre également par des chiffres que l'aorte abdominale est plus 
rapprochée du psoas gauche t|ue du droit; car il a trouvé, du bord 
externe du psoas gauche au bord correspondant de l'aorte , 6 centi- 
mètres; du bord externe du psoas droit au bord latéral correspondant 
de l'aorte, 7 centimètres et demi. Cette circonstance, ajoutée à la pr^ 
sence de la veine cave inférieure à droite , indique foroDellemeat la 
nécessité de faire l'incision à gauche/ 

Les instruments dont se sert H. Fano sont un bistouri ordiaahv^ et 
de plus une sonde cannelée et une pince beaucoup plus longue que 
celles qu'on emploie habituellement .dans les opérations. C'est là un 
léger inconvénient; car si l'opération est urgente , et elle l'est lorsqu'il 
faut arrêter une hémorrhagie, on pourra n'avoir pas à sa disposition 
ces instruments spéciaux. Or, il est inconteatable qu'avec la pince A 
-disséquer et la sonde caonelée ordinaire , on ne parviendrait qu'avec 
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d*exlrèmes di£Sculké8, et peut«èUre nènia ne rétt»irait*OQ pas à placer 
la ligature. 

Quoi qu'il en soit, le sujet étant couché sur le ventre , ou du moins 
sur le edté droit, le corps renversé en avaot, U. Faoo e&écaie l'opé- 
ration de la manière qui sera indiquée plus bas. 

Nous avons vu M. Fano pratiquer son opération sur le cadavre, 
nous l'avons pratiquée nous-méme, et nous avons reconnu qu'en effet 
il était possible d'arriver sur Taorte abdominale sans ouvrir le péri- 
toine; que l'iocision proposée par l'auteur y conduit même assez faci- 
lement, à la condition de suivre les règles quMl a tracées; car si cette 
iacîsion est un peu trop en dedans, on arrive sur la partie latérale des 
corps vertébraux, et l'on a beaucoup de peine à les contourner pour 
saisir l'artère au-devant d'eux. Nous avons constaté de plus que le 
rein et l'uretère sont aisément ménagés. La seule objection que nous 
adresserions à ce procédé est' la blessure inévitable des artères lom- 
baires à une grande profondeur et au voisinage de leur origine. La 
profondeur de la pbie peut rendre la ligature très difficile; leur 
voisinage de i'aorte peut donner lieu à un écoulement de sang abon- 
dant. Sous ce rapport, le procédé de M. Monteiro présenterait un peu 
moios de diffic^iltés, car les mêmes artèrts sont coupées dans une ré* 
gion moins épaisse et dans un point oè elles sont déjà plus petites et 
assec éloignées de leur origine pour ne pas fournir une trop grande 
quantité de sang. Il faut considérer, d'autre part, que l'incision de 
M. Fano permet d'arriver plus sûrement et plus vile sur le vaisseau ; 
qu'elle met plus sûrement à l'abri de la lésion du péritoine, et qu'elle 
se trouve située asses favorablement pour l'écoulement du pus. C'est 
pourquoi, malgré l'objection que nous lui adressions tout à l'heure, 
eUe nous paraîtrait mériter la préférence. 

Nous serions heureux, messieurs, de pouvoir prédire à ce procédé 
nouveau les succès qui ont manqué aux anciens; mais nous craignons 
qu'il n'en soit pas ainsi, car la gravité de la ligature de l'aorte est due 
à tant de circonstances indépendantes de la lésion du péritoine, que 
nous ne pouvons nous laisser aller à l'espéraoce que le seul fait de 
l'intégrité de cel:te membrane mettrait le malade à l'abri des accidents 
mortale. 

Néanmoins, la Société voudra bien reconnattre que (es recherches 
et le travail de If. Fano sont inspirés par le désir de faire faire un 
progrès à la médecine opératoire et par de bonnes études analo- 
miques. 
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C'est pourquoi dous vous proposons : 
4« De. remercier M. Fano de sa communication; 
2» D'insérer son travail dans vos Bulletins. 

Wofvvelle métbode pour pratl«iaer ù ligature de l'aorte «bdonii- 
nale tans ouvrir le pérHoine, par M. le docteur Fano, prosecteur de 
la Faculté. — Jusque dans ces derniers temps, la méthode employée 
pour la ligature de Taorte abdominale, dans le petit nombre de cas où 
cette opération a été pratiquée, est celle que sir A. Cooper mit en usage 
le 25 avril 4847; elle consiste à aller chercher l'aorte au moyen d'une 
incision faite à la paroi abdominale antérieure, incision longue de 
3 pouces, pratiquée sur la ligne blanche, autant au-dessus qu'au-des- 
sous de l'ombilic On comprend toute la gravité d'une. pareille opéra* 
tion, en se rappelant qu'il est nécessaire d'intéresser le péritoine et 
d'éviter là blessure des intestins. Néanmoins l'opération entreprise par 
A. Cooper a trouvé des imitateurs, qui n'ont guère obtenu un succès 
plus brillant que le chirurgien anglais. 

M. le docteur Candide Borges Monteiro, professeur dé médecine 
opératoire et d'appareils à la Faculté de médecine de Bio-Janeiro, a 
eu l'idée de pratiquer la ligature de l'aorte par un procédé qui fut 
exécuté sur le vivant le 5 novembre 4842 de la manière suivante : 

Dans un premier temps, incision oblique étendue de l'épine iliaque 
antérieure et supérieure à l'extrémité libre de la dernière côte abdo- 
minale; division successive des diverses .couches, le/ascta transver- 
$ali$ compris, sans intéresser le péritoine. Dans un second temps, 
séparation de la séreuse abdominale jusqu'à l'aorte, puis fil à ligature 
conduit autour du vaisseau au moyen d'un instrument spécial imaginé 
' par M. Monteiro. 

La méthode que nous proposons consiste à arriver sur l'aorte par la 
. région du flanc, ou, si l'on aime mieux, par la région que nous appelle- 
rons costo-iliaque. Avant de décrire le procédé, qu'il nous soit permis 
de rappeler quelques détails d'anatomie chirurgicale nécessaires pour 
son intelligence. 

Dans toute la portion abdominale, l'aorte est dirigée un peu obli- 
quement de haut en bas et de gauche à droite. Cette obliquité étant 
beaucoup plus marquée au niveau de la portion comprise entre les pi- 
liers du diaphragme, il en résulte que l'aorte présente au niveau du 
tronc cœliaque un angle obtus à sinus tourné à gauche. 

La longueur de quelques-unes des portions de l'aorte circonscrites 
par les grosses branches collatérales offre de l'intérêt à connaître. Chez 
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un sujet adulte, il y a depuis l'origine des artères rénales jusqu'au 
niveau de la bifurcation de l'aorte, 40 centimètres. Rntce les artères 
-rénales et la mésentérique inférieure, i centimètres et demi. Le point 
de l'aorte qui correspond à l'articulation vertéb'ro-costale de la douzième 
côte est situé immédiatement au-dessus de l'origine du tronc cœliaque, 
En6n, il est à pejne besoin de rappeler ici que la veine cave inférieure 
longe te côté droit de l'aorte abdominale. 

La région costo-itiaque (région des flancs de quelques auteurs) est 
circonscrite supérieurement par la dernière fausse côte, qu'il est tou- 
jours facile de reconnaître à travers les téguments; inférieurement par 
la crête iliaque. Chez un sujet adulte, il existe une distance de 6 .cen> 
timètres et demi à 7 centimètres entre ces points extrêmes, longueur 
suffisante pour l'incision à pratiquer. Si on examine la constitution 
anatomîque de la région, on trouve, en procédant de dehors en dedans: 

4* La peau, qui offre ici une épaisseur assez considérable; 

^ Le tissu cellulaire graisseux sous-cutané d'un aspect serré ; 

Z^ Le muscle long dorsal ; 

4® Supérieurement, la portion inférieure du petit dentelé postérieur - 
et supérieur; dans le reste de l'étendue de la région, le feuillet posté- 
rieur de l'aponévrose postérieure du transverse confondu avec l'apo- 
névrose du grand dorsal, s'insérant aux apophyses épineuses des ver- 
tèbres lombaireSi pour former la gatoe postérieure des muscles longs 
du dos; 

50 Le feuillet moyen de l'aponévrose postérieure du transverse pas- 
aant derrière le carré lombaire, pour aller former la gaine postérieure 
des muscles spinaux postérieurs ; 

6<* Le muscle. carré lombaire; 

7<> Le feuillet antérieur de l'aponévrose du transverse, passant au- 
devant du carré lombaire ; 

80 Le péritoine, au-dessous duquel rampent deux Blets nerveux du 
plexus lombaire, la grande et la petite branches abdominales. 

Voici maintenant le procédé opératoire pour arriver sur l'aorte : 

Une incision d'environ 8 centimètres s'étend de la dernière côte 
gauche à la partie la plus reculée de la crête iliaque du même côté , 
parallèlement et un peu en dehors du bord externe des muscles spi- 
naux postérieurs. On repousse .ces muscles en dedans après avoir in- 
cisé le feuillet postérieur de l'aponévrose du Iransverse. On incise, 
toujours parallèlement à la plaie extérieure, le feuillet moyen de l'a- 
ponévrose; puis, avec précaution et couche par couche, le muscle 
carré lombaire; quand on est arrivé sur le feuillet antérieur de l'apo* 
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oévrofie du traosverM, on le coupe en dédolant, afin de ne pas blesser 
le péritoine. On décolle celte membrane séreuse au-devant dn musde 
psoas, et on arrive ainsi au-deyant de la colonne vertébrale sur la- 
quelle Taorte est appliquée. On sépare Tartère de la veine cave infé* 
f ieura i et au moyen d'une aiguille de Deacbampa on passe un fil soos 
le 4raisseau que l'on veut lier. Ce tempe de l'opération est le seul qui 
comporte des difficultés. L'aorte étant située profondément, il est né- 
cessaire de se servir de pinces un peu plus longues que les pinces à 
dissection ordinaires de nos trousses. La sonde cannelée destinée à 
opérer l'isolement du vaisseau doit avoir aussi une certaine longueur. 

L'opération doit être faite de toute nécessité du côté gauche à cause 
de la présence de la veine cave inférieure à droite. La distance entre 
la plaie extérieure et l'aorte est d'ailleurs moins grande du cété gau« 
qhe que du côté droit, ainsi qu'on pourra en juger par les mesures 
suivantes : 

Du bord externe du psoas droit au bord latéral correspondant de 
l'aorte, au niveau du point d'origine des artères rénales, il y a 7 oeati- 
. mètres et demi ; 

Du bord externe du psoas gauche au niveau du bord correspondant 
de l'aorte, 6 centimètres seulement ; 

Au niveau de la méaentérique inférieure, du bord externe du psoas 
droit au bord latéral correspondant de l'aorte, 8 ceniimètres; du bord 
externe du psoas gauche au bord latéral correspondant de l'aorte , 7 
centimètres. 

L'avantage est, comme on le voit, tout entier pour la région costo- 
iliaque gauche, en quelque point de l'aorte qu'on veuille appliquer la 
ligature. 

On peut pour exécuter l'opération coucher le sujet sur l'abdomen , 
ce qui sur le vivant offrirait peut-être quelques inconvénients, pu bien 
aar le côté droit, la partie supérieure du corps un peu renversée en 
avant. 

Il est fadle de comprendre les avantages de cette nouvelle méthode 
opératoire. La plus grand est assurément l'absence de toute lésion du 
péritoine, résultat que M. Monteiro obtient également avec son pro* 
cédé. Mais dans celui que nous venons de faire connattre le décolle- 
ment de la séreuse est moins étendu ; enfin la plaie extérieure siège* 
dans un point du corps habituellement déclive, considération du plus 
haut intérêt pour prévenir les infiltrations sanguines ou purulentes qui 
doivent être la conséquence de l'opération , si les malades ont le bon- 
heur de résister aux suites immédiates. 
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La diteMikm aaiviiBie s'eagig» lor le rapport de M. Goaielm : 

M. Gmnr rappelle qu'il a iadiiiiié daea aoa Anaiomie en frnmêi en 
précédé à peu près identique à celui dont M. Fane a entretoaa la Se- 
«îété. Ba pratiquant une iocteioa aoîvaat le silkm latéral dee lonbei , 
œ peat décoller le péritoioe et aller lier raorte sans léser la tteBibrane 
aéreaee. M. Gerdy a aonî coneeillé eeUe iaeaaion peur dégager cer- 
taiaa caleuls rénaux. 

M. DuuaQVAY a pratiqué pInmenrB foia la ligature de raorte iur dee 
aaiaHox, et, queiquea précautioBS qu'il ait pHaee^ il a toujours déchiré 
h péritoiae. Tous les animaux qui oat subi œtte opération sont morti. 

M. GoffBEUii répond à If. Gerdy que II. Fane n'a point. mentionaé le 
procédé sigoalé dans V Anaiomie é^s farmê$^ et à M. Deniarquay q«*il 
ne iiut point conclure que te péritoine se déchirerait chec l'homme. 

H. GiaALahs a eu l'oocaeion de Toir des anianaux auxquels on afeit 
lié raorte, el presque toujours ils ont été frappés de paraplégie. 

Après quelques obeerratioos de If. Deroarquay , qui réclame pour 
M. Langet la déoouTerle de ce dernier fait , et de If . Verneuil , qui 
coatesie cette priorité , ta discussion est close et les conclusions du 
rapport sont adoptéee. 

-i- M. MiCHoa lit, au nom d'une commission composée de If M. Lar- 
rsy, Desormeaux et lui ^ le rapport suiyant sur une observation de 
M. Dîday intitulée rktvle «rinAÎM «rétmle ohcm l'honuBe gvérie pcr 
■A jmoytn «impie de e o M p rei ai en. 0baervetlon tnlvie de rèflexiont. 

Messieurs, vous avez chargé une commisâion composée de MM. Lar- 
rey. Desormeaux et moi de vous faire un rapport sur la candidature 
de M. Diday (de Lyon) et sur un travail que ce chirurgien a adressé à 
la Société l'année dernière. Ce travail m'a été remis à l'époque des 
▼acanoes et au moment où je partais de Paris, ifepois, le trouble sur- 
venu daes ma santé au commencement de l'hiver m'a complètement 
fait perdre de vue l'obligation que j'avais contractée envers la Société 
et envers le digne et honorable confrère qui sollicite vos suffrages. Je 
regarde eomme on devoir de donner cette explication , non pour me 
justifier, car j'accepte de la part de la Société le blême que j'ai pu en- 
eourir pour mon oubli , mais pour établir surtout qu'il n'y a eu aucun 
mauvais vouloir à l'endroit de M. Diday, que je compte au nombre de 



Le travail de M. Diday a pour base une observation de fistule uri- 
naire urétrale encore-récente, et guérie par un procédé de compression 
.ingénieux et nouveau. Il s'agit d'un OMlade de quarante-huit ans, qui , 
pria d'une blennorrhagie ( qui cependant n'était pas la première qu'il 
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eûleue), eut des accideiUs inflammatoires d'une grande intensité qui 
amenèrent au bout de douze jours un abcès à l'ouverture duquel suc- 
céda une fistule urinaire périnéale , sur la formation et le diagnostic 
de laquelle il ne saurait s*élever aucun doute. C'est quinze jours envi- 
ron après l'établissement de la fistule que le malade se cotifia aux soins 
de M; Diday. Notre confrère , bien convaincu qu'un des meilleurs 
moyens de guérir les fistules urioaires récentes est de s'opposer au 
passage de l'urine, songea aux moyens ordinaires , à l'usage de la 4onde 
à demeure. Mais il avait affaire à un malade d'une rare pusillanimité, 
que la crainte de toute opération jetait dans une perturbation mo» 
raie profonde , chez lequel aussi il existait une sensibilité exagérée du 
système nerveux et en particulier de l'urètre. La sonde ne put être 
introduite qu'avec de grandes difficultés pour le chirurgien, bien que le 
canal fût libre , et qu'avec d'atroces douleurs pour le malade. Laissée 
à demeure, bien que le patient y mtt toute sa bonne volonté , elle ne 
put être supportée au delà de i8 heures ; elle détermina de violentes 
douleurs , de la fièvre avec des paroxysmes vers le soir. La sonde dut 
^tre retirée. Les accidents inflammatoires furent combattus ; mais le 
malade se désespérait et pressait d'agir. Dans l'impossibilité de recou- 
rir de nouveau à la sonde, M. Diday songea à la compression ; disons 
plutôt à l'obturation momentanée du trajet fistuleux , obturation faite 
chaque fois que le malade urinait. Ce fut à l'aide d'une vesaie insufflée 
appliquée fortement par la main du chirurgien au périnée , sur le tra- ■ 
jet fistuleux, que cette compression fut faite ; et pendant quinze jours 
et quinze nuits la femme du malade répéta la mémo manœuvre cha- 
que fois que le malade manifesta le besoin d'uriner, prolongeant cette 
compression quelques minutes encore après que l'acte de la miciioQ 
était accompli. Le quinzième jour la guérison était accomplie, et elle 
se maintenait plusieurs mois après que M. Diday revit le malade. 
L'urètre avait repris toutes ses fonctions urinaires et génitales. 

Tel est le résumé très succinct de cette observation recueillie avec 
tout le soin et toute la sagacité dont est capable un homme expéri- 
menté comme l'est M. Diday. Cette observation , à laquelle votre rap- 
porteur n'a rien trouvé à ajouter ni à retrancher , constitue up de ces 
faits rares que la science doit enregistrer et conserver avec soin. 

M. Diday l'a accompagnée de remarques, de réflexions qui font 
d'une seule observation un véritable mémoire. 

M. Diday est personnellement connu de nous tous. Ancien interne 
des hôpitaux de Paris , concurrent brillant au concours de l'agrégation, 
M. Diday a été chirurgien en chef d'un des hôpitaux de Lyon ; il oc- 
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Gupe d«iis cette graDde villa et dans resiime Ah cliirurgiens uo rang 
émineDt. Il est auteur de trayaux.Dombreux et importants. 

Votre commission a l'honneur de vous proposer : 

4<» L'admission de M. Diday comme (nombre correspondant ; 

2^ Le renvoi de son travail au comité de publication. 

Fûtule vriaaîra arétnàle ebes rkomnc gnérîe pftr un mojen wmple 
de oompvMÛOB. ObMrvaUon iiûvia d« r«f|euoiM9 par M. 16 D' Diday.. 

Une fistule urinaire, même récente, unique, à trajet sans embran* 
cbements, ex^mpte de complication, offre toujours tant de difficultée 
pour son traitement, que tout moyen capable de seconder celuirci doit, 
ce me semble, être accueilli avec quelque faveur. C'est à ce titre que* 
j*os$ réclamer la bienveillante attention de la Société pour la com- 
munication du procédé très simple qui m*a suffi ji obtenir la guérisoo 
d'une fistule urétrale survenue au milieu- de circonstances qui en ag- 
gravaient le pronostic. 

M..., âgé de quarante-huit ans, bien constitué, d'un tempérament 
éminemment sanguin, ayant déjà eu plusieurs urétrites heureusement 
terminées, en contracta, vers le 42 août 4852, une dernière. Celle-ci, 
contrairemèn.t à la décroissance qui s*observe habituellement dans les 
accidents successife de ce genre chez le même individu, affecta dès son 
début, et malgré un traitement antipfalogistique et délayant énergiquoi 
les caractères de l'acuilé la plus prononcée. Douze jours après son 
début, M.,, commença à sentir une tuméfaction au point de jonction 
du pli génito-cniral gauche avec le périnée. Plusieurs applications de 
sangsues, les topiques. émoUients, les bains de siège prolongés ne pu- 
rent enrayer le développement de cette tumeur, dont nulle circon- 
stance appréciable n'expliqua la formation. Le médecin du pays, la 
' trouvant fluctuante, en fit l'ouverture avec le bistouri le 20 septembre* 
Il en sortit immédiatement une certaine quantité de pus mal lié t et à 
partir de ce moment, chaque fois que le malade évacuait l'urine, une 
partie du liquide sortait par l'ouverture artificielle. Ne voyant aucune 
amélioration se produire, le médecin conseilla à M... de venir demander 
un avis à Lyon. Il y arriva le 8 octobre, et se confia à* mes soins. 

A ce moment, Tintensité des phénomènes inflammatoires uréttaux 
était un peu calmée. Il restait toutefois encore ^fk écoulement purulent, 
non filant, médiocrement copieux, accompagné d*une sensibilité en 
urinant, qui devenait douleur durant l'érection. 

Presque iomiédtatement en arrière des bourses, à 2 cenUmétree en- 
viron à gauche de la ligne médiane, le malade me montra nne petite 
ouverture ombiliquée, sans trace d'inflammation ambiante. Un stylet 
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ordinaire s*Y enfonçait danfl une direction tendant tera rurètre, et 
d'ailleurs le doigt palpait ane dnreté aous forme de cordon, très peo 
sensible à la pression, a^éteodast de ceUe ouferture à Turètre. Pour 
conûrmer ces présomptions d'une communicatioD entre le canal uri- 
naire et Textérieur, je fia piaaer M... devant moi, et je reconnus que 
Turine s'échappait d'abord goutte à goutte de ToriBce fistuleux , puis, 
au bout de quelques secondes, sortait, et jusqu'à la fin, par un |el dont 
le Tolume égalait è peo près celui de la cotonne INiuide aimullaaénent 
foamie par le méat. 

Cet état, qui durait depuis l'ouverture de l'abcès sans s'être le moins 
do monde annendé, préoccupait extraordinairemenl noire malade. 1m- 
presaionoable et craintif è l'excèa , le mot de fhinlê loi semblait pré- 
sa§er toote une viellleaae d'infirmtlés ; la seule pemée d*aM opératioa 
le glaçait d'effroi. Du reale, raffaiblisaaroent résoltant d'une inismma 
tion auppurative profonde avait réagi anr sao moral et aoynantait sa 
pusillanimité naturelle. Quoiqu'il fût actuellement exempt de fièvre ai 
eonaarvAt de l'appétitt U n'eaait quitter la cbambre et gardait même 
preaque constamment le repoa an Ut» de peur, diaait41 , d'aggraver an 
poaition. 

J'employai quelques jonra à calmer par dea bains et dea boissons 
délayantea rinflammatloQde l'urètre» que leafatigoeada la route avaient 
un peo ramenée* Je m'occupai en même tempe de ranimer son oou-* 
rage en lui faiaant oompreodre le méeanisme anaai simple qoe aèr par 
lequel une sondn, déviant l'orine de aa vole anomale , ceodamoe cello* 
ci à l'inaction et provoque son oblitération spontanée. Bref, loraqoe 
j'eus réduit la qnaladie de l'urètre à une blennorrbagie obroniqne ei à 
peu près indolente, je commençnl à agir par l'inlrodoctlon de In aonde. 

Mma dea diflteoités sérienses m'attendaient dona l'enécotion de oelin 
entrepriae rationnelle. Je ne parle paa des vives awil fcancsa que dé- 
termina le passage de la aonde. Qneique je reoaaa ehoiaîe tm gemme 
élastique très fleiible, de moyen calibre; quoiqu'elle parvint à péné- 
trer sans mandrin, et très aisément, M... ne cesan de jelsr dea aria d»* 
mat tonte l'opération* La sonde fut laissée à demeure et fiaéa. Ce «a 
devait élre là que le prélude d'aocidenta plue fiàcbeux. 

A peine la aonde étoit-elle en place depuis deni jours que , malgré 
toute la patience dont D eberebait à faire usage pour seconder mai 
eiorta, M... se plaignit de douleur vtv9 et eontlnaelle dans toute bi 
longueur du canal. L'écoulement, presque éteint, ne larda pas à repo^ 
rattre jaune verdàtre. Le troisième jour, la fièvre s'établit avee des 
redoublements quotidiens vers le soir. Je voolos maintenir la aonde 
en dépit de l'irritation qu'elle oecasionnait. Nais l'appéUtae perdit en- 
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tièremeDt ; des éroeUoiw noetoniM très doulooreuseg, une âèvre in- 
tense et continuelle , de la sensibilité au tooeber ke long du eanal me 
reraàrent d'y renoncer. Ce qui me décida surtout , ce fut de voir que 
sous Tinfluence du séjour de la sonde le trajet fistoleuz s'était en- 
flammé et que son orifice versait, même dans l'intervalle, entre les 
eiorétîons urinairea, un muco-pus jaunâtre assez abondant. Je retirai, 
en conséquence, k sonde six jours après l'avoir mise. Du moment 
qu'eue fut extraite, l'urine recommença à passer par l'ouverture ano- 
male en aussi grande quantité qu'auparavant. 

J'employai de nouveau huit jours à apaiser par une application de 
sangsues, dea bains de siège multipliés , des cataplasmes émollients , 
quelques iiyections d'eau fraîche l'état de aurexcitabiiité vasculaire et 
nerveuse de la muqueuse urétrale. L'emploi du oopahu était momen- 
tanément cotttre-indiqué par la susceptibilité des voies digestives. Au 
bout de huit jours, le 85 octobre, j'essayai une seconde fois de placer 
la sonde à demeure. Le catbétérisme fut tout aussi difficile à supporter 
qtt*il l'avait d'abord été. L'inflammation locale, la tension douloureuse 
du trs^jet fistuleux, la fièvre se réveillèrent avec la même intensité, el 
plus promptemeot encore ; si bien que trois jours d'épreufe suffirent 
pour me convaincre que ce moyen de traitement était acfbellemeai 
impraticable chez mon client. L'introduction de la sonde répétée aussi 
souvent qu'il atait besoin d'uriner n'était pas même proposable , 7u 
les tortures que chaque cathétérisms reproduisait. 
. Dans cette conjoncture, un seul parti s'offrait: attendre que l'exclu 
tabililé de l'urètre fAt calmée. Or» comme elle tenait à l'existence 
de la bleonorrhagie et à une hyperesthésie naturelle dont on ne pour* 
raii que difficilement trouver plusieurs autres exemples aussi accen- 
tués, il était indiqué de remédier à la première causs par l'emploi des 
aniiblennorrbagiques à l'intérieur quand le moment serait arrivé, et à 
la seconde en émoussant la aensibilité par le passage réitéré de bou- 
gies en cire. 

Mais oa plan , tout raisonnable qu'il était , demandait beaucoup de 
leiiips, et le malade, tourmenté de son état, me pressait d'agir. Ce fût 
alors que, pour loi faire prendre patience plutôt que dans l'espoir d'un 
résultat définitif, je songeai à utiliser chez lui les propriétés prédeoses 
de la vessie de caoutchouc irulcaniaé. Yoid comment je procédai : 

Je pris une de ces vessies insufflées qui , recouvertes de peau , set'- 
veat sone le nom de ballon aux jeux dea enfants. Après l'avoir dé- 
pouillée de son enveloppe , je la saisis dans la paume de ma main et 
rappliquai fortement contre le canal de Furètre de mon malade au 
nifeau de la fistule. Je l'invitai alors à uriner. La surfece de la tessie 
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de caoutchouc se trouva avoir été mouillée d'urine; mais i! n'en était 
sorti qu'une petite quantité. 

La femme du malade , personne aussi dévouée qu'intelligente , ani- 
mée de ce zélé affectueui non moins qu'intrépide devant les assujettisse- 
ments de choque instant, entra immédiatement dans l'esprit de la 
manœuvre, et me promit de la répéter aussi souvent que son mari 
éprouverait le besoin d'uriner. Elle tint parole; pas une seule fois la 
voix qui l'appelait ne la trouva absente ou seulement assoupie. Pen- 
dant quinze jours et quinze nuits entières, son mari, on peut le dire à 
sa louange, n'urina que de sa main. 

Peu à peu , et à mesure que j'en voyais les bons effets , je perfec- 
tioAnai la manœuvre compressive. Ainsi , craignant par-dessus tout 
que l'urine ne^vlnt à s'accumuler dans le trajet fistuleux , je conseillai 
de déboucher chaque fois avec la tète d'une épingle i'oriûce extériéiir 
qui avait de la tendance à se cicatriser avant Tocclusion du reste du 
sinus. 

Une fois ce soin préalable accompli , on tenait la vessie doucement 
mais solidement appuyée. Son volume, égalant celui du poing, lui |ier- 
mettait de faire porter son action compressive à la fois sur l'ouverture 
extérieure, sur le trajet Gstuleux, et principalement sur l'urètre, der- 
rière le point où le trajet s'ouvrait dans son intérieur. 

Tout étant ainsi disposé, on donnait au patient le signal d'uriner, en 
lui recommandant de s'abstenir autant que possible de tout effort , de 
toute contraction des muscles abdominaux , en lui enjoignant de se 
hmer jnsser plutôt que de pousser lui-même l'urine par un mouve- 
ment actif. 

Après que l'urine avait cessé de sortir, on maintenait encore la vesr 
sie en place pendant deux ou trois minutes , afin d'empêcher que les 
dernières contractions instinctives de la vessie, des musdea de la ré- 
gion membraneuse, ou la rétraction du. reste du canal n'en fissent 
passer quelques gouttes dans la voie anormalement béante. 

Enfin, la vessie ayant été étée, on pressait du bout du doigt sur le 
trajet, et de l'urètre vers l'extérieur, afin d'en évacuer immédiatement 
la petite quantité d'urine qui, nonobstant toutes nos précautions, au- 
rait pu s'y engager. 

Tant de soins eurent leur récompense ; elle fut prompte et complète. 
La poche de caoutchouc , d'abord chaque fois mouillée par l'urine , 
n'en fut plus, dès le sixième jour, Uchée qu'exceptionnellement et dans 
une très petite partie de sa surface. A partir du dixième jour il n'y en 
eut plus une seule goutte. Satisfait de cet heureux résultat, ravi de la 
perspective qu'il lui ouvrait d'une guérison possible sans sonde, le 
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malade reprit à vue d'œit son embonpoint et recouvra la gaieté qui 
Favait abandonné depuis plusieurs mois. Au bout de treize jours, je le 
dispensai de désobstruer chaque fois avant d'uriner la petite ouver- 
ture extérieure. Le quinzième jour il partit, n'ayant plus besoin de 
continuer, mais se proposant de persévérer encore, par excès de pru- 
dence, dans Tapplicatioo de la vessie. A cette époque , l'orifice exté- 
rieur était solidement et définitivement fermé. Le cordon indiquant la 
situation du trajet fîstuleux n'offrait plus qu*un engorgement à peine 
perceptible. L'écoulement blennorrhagiqu'b était beaucoup moindre j 
aucune douleur ne se faisait sentir dans l'urètre , soit pendant l'émis- 
sion des urines, soit durant l'érection. 

Le 49 novembre (sept jours après son départ), je reçus des nouvelles 
de mon malade. La veille» pressé par un besoin imprévu d'uriner, il 
n'avait pas eu le temps de rentrer chez lui , et s'était décidé à pisser 
sans le secours de la vessie. Rien n'étant sorti par la fistule , il se hâ- 
tait de me l'annoncer. 

Depuis lors il urina librement et renonça entièrement à la compres- 
sion. La guérison ne se démentit pas un instant. Il a pu marcher 
comme à l'ordinaire , exercer le coït sans en éprouver aucun fâcheux 
effet. J'ai eu occasion de le revoir deux fois ; la dernière le 29 mars 
(trois mois et demi après sa guérison ) ; le cordon est complètement 
effacé, l'ouverture fistuleuse tout à fait méconnaissable. En un mot, 
la cure me parait radicale et définitive. Je ne dois pas omettre de dire 
que douze jours après son départ de Lyon il prit, d'après mon conseil, 
des capsules au baume de copahu, qui coupèrent le flux urétral sans 
amener aucun accident. 

Pour apprécier justement l'étendue du service que la compression a 
rendu à notre malade, il ne faut pas élever trop haut la valeur de ce 
moyen ; mais on devra également se garder de la restreindre à des pro- 
portions qui ne seraient plus l'expression de son véritable degré d'uti- 
lité. Sans doute , chez M... , l'emploi de la sonde à demeure , quoique 
très difficile pour le moment, n'était point irrévocablement et à jamais 
impossible. Sans doute on aurait pu attendre la maturité complète du 
catarrhe urétral, le couper alors avec le copahu, habituer ensuite par 
degrés le canal à supporter la présence des bougies molles et y éta- 
blir enfin la sonde en permanence. Mais ce plan exigeait , pour être 
exécuté, une temporisation prolongée ; et l'on manquait ainsi le mo- 
ment favorable, celui oii, la fistule étant récente, son oblitération s'ob- 
tient plus aisément par la simple précaution de détourner les fluides 
qui la traversent. 

Je dis que la compression remplissait plus opportunément cette in« 

T. 4 
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dication; j*ajout6 que, seule» elle pouvait, daug Teepèce, la remplir 
complètement. Ceci me conduit à parler de la coexistence d'une blen- 
norrhagie avec les fistules urinairee. 

Lorsque Turètre communique avec rextérieur par un trajet anomal, 
si d'ailleurs Turètre est sain, le seul obstacle à Toblitération de ce 
trajet vient de ce que l'urine s'y engage incessamment et le maintient 
béant. Mais s'il existe , en outre , une sécrétion purulente de la mu- 
queuse urétrale, une cause nouvelle et très sérieuse provoque la per- 
sistance de la fistule. Vous pouvez, avec la sonde à demeure ou intro- 
duite lors de chaque besoin de pisser, empêcher l'urine d'enfiler la 
voie non naturelle. Mais, pour détourner de même le muco-pus, sou« 
vent très abondant, le caihétérisme demeure impuissant; et non-seule- 
ment impuissant, mais dir ectement et doublement pernicieux; car la 
présence d'une sonde o^fQS^^^ jfMS^^Wmte le canal ; elle s'oppose 
donc À la libre sortu^^^us par le meaVl^TWorce, en conséquence, 
de 8*engager à tra»^ fistule , en môme tfiem que, par son action 
irritante, elle auglente ^^fl^fnj^ftiof g]|^ra%^ rend plus copieuse 
la sécrétion puruléLA) qui est, comme on% saiy en raison directe de 
l'intensité de la phle|maaie. ^/ 

Ces oonsidérationsm^î|^âtp8/ig0r^$.4$s^ une expérience déjà 
assex étendue des cas de cegeiiriertXdéduction rationnelle à en tirer 
serait d'attendre jusqu'à ce que l'écoulement fût tari avant d'entre- 
prendre le traitement de la fistule par la sonde. Mais ce parti très logi- 
que ne doit en réalité garder que la valeur d'un pis*aller si Ton se 
souvient de ce que nous rappelions tout à Theore , de la nécessité de 
travailler aussi prématurément que possible à provoquer l'occlusioo 
de ces sortes de fistules. Je dois ajouter que» si l'on posait en principe 
d'attendre pour commencer la cure la fin de l'écoulement urétral , on 
s'exposerait, ses malades et soi, à des déceptions aussi pénibles que 
communes. La blennorrhagie chez certains sujets affecte parfois une 
durée, une résistance aux moyens thérapeutiques usuels qui dépassent 
toutes les prévisions. Chez les gens âgés principalement , elle prend 
très souvent de semblables proportions. Ce n'est plus , s'il est permis 
d'appliquer ici un mot célèbre, ce n'est plus pour eux , comme dans 
la jeunesse, un accident, un épisode de leur existence, c'est la grande 
affaire de leur vie. La fluxion urétrale s'installe et s'enracine dans 
l'économie ; elle y prend le rang d'une fonction nouvelle entrant dans 
les habitudes, peut-être dans les besoins de l'organisme, et gardant sa 
place avec une ténacité en rapport avec l'importance qu'elle s'est ac- 
quise. J'ai vu plusieurs exemples remarquables de cette chronicité 
désespérante, parfois presque incurable. En ce moment même je aoi- 
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gne uo maibeureux confrère , voisin de la cinquantaine , et qui n'a vu 
qu'au bout de sept mois d^un traitement des plua sévères son écoule- 
ment commeneer à mûrir. Je n*ai pas été seul à constater le fait. Mon 
habile et patient collègue M. Rodet et moi nous avons traité pendaot 
un an et demi un vieillard de cette espèce de gonorrhée , et les res- 
sources de Tart, combinées avec l'hygiène la mieux appropriée , ont 
été par nons épuisées sans pouvoir ni guérir ni même diminuer la 
quantité de l'écoulement d'une manière sensible. Pour de tels malades 
(et ce sont justement ceux chez qui les fistules urétrales se manifes- 
tent le plus fréquemment), attendre que l'urétrite soit entièrement 
lerminée pour guérir la fistule, ce sera souvent différer de plusieurs 
mois, peut-être de quelques années leur cure complète. Et si l'on ré« 
fléchit au peu de temps qu'il leur reste parfois à vivre , à la facilité 
avec laquelle l'introduction et la présence d'une sonde font reparaître 
un écoulement récemment coupé, on conviendra que l'ajournement 
motivé par des considérants de ce genre équivaudrait souvent pour 
eux à un déni absolu de justice. 

La compression telle que je l'ai pratiquée n'annihile pas en totalité 
ces causes d'insuccès; mais elle en neutralise quelques-unes , et diffé- 
remment appliquée, elle serait capable de les combattre toutes avec 
avantage. Son premier et plus précieux effet est de dispenser de la 
sonde. Par cela seul , elle permet au chirurgien d'agir contre la fistule 
dès le principe , à Tépoque où Ton a le plus de chances d'obtenir sa 
réunion , et justement aussi à l'époque où la présence de la sonde se- 
rait une cause plus puissante d'exaspération pour l'inflammation uré- 
trale. Traiter sans sonde et traiter de bonne heure est une double 
condition de succès , et nous avons vu que chez M... elle a été utilisée 
de façon à amener une guérison aussi prompte que solide. 

Le mode d'action de cet appareil se comprend aisément. Son effet 
s'exerce à la fois en arrière et au niveau de la fistule. En arriére , il 
appuie sur le canal , modère l'impulsion du jet d'urine , Tempôche 
ainsi d'opérer sur les parois du canal cette distension brusque qui 
oblige le liquide à s'écouler par toutes les issues ouvertes, par l'orifice 
anomal en particulier. Au niveau de la fistule , la vessie de caoutchouc 
presse et applique l'une contre l'autre les diverses couches organiques 
qui de dehors en dedans constituent ses parois. Elle fronce donc ces 
parois, et, rapprochant jusqu'au contact l'orifice externe du sinus de 
son orifice interne, abolit momentanément sa cavité et supprime tout 
interstice par où l'urine pourrait s'échapper. 

Cette contention a suffi chez M...; mais le soccèe a probablement 
dépendu do peu d'ancienneté de la lésion, de l'étroitesse et de la si- 

i. 
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nuosilé du conduit morbide, de Tétai d'intégrité et de souplesse des 
parties molles ambiantes , enûn , et surtout , de ce que la matière sé- 
crétée par Turètre était en quantité modérée. La même médication se- 
rait-elle couronnée d'une semblable réussite en Tabsence de ces con- 
ditions favorables? le serart-elle notamment s'il coeiistait un écoulement 
urétrai abondant? Pour que son effet curitif fût dans ce cas à la hau- 
teur de l'indication , je proposerais un simple changement. Au lieu de 
se borner à appliquer la vessie toutes les fois que le malade éprouve 
le besoin d'uriner, je la laisserais en permanence maintenue par un 
bandage en T, produisant sur les mêmes parties une compression 
douce, mais continue. Avec cette modification aussi facile à supporter 
qu'à exécuter, la filtration du muco-pus serait prévenue, ainsi que 
celle de l'urine, et, cessant de servir à l'écoulement d'un liquide , le 
trajet pathologique serait bientôt cicatrisé. 

^ Après l'adoption des conclusions du rapport de M. Michon, M. Dl- 
day est nommé à l'unanimité membre correspondant de la Société. 

PRÉSElITATlOIf DE PIÈCES. 

Boraiement de l'apophyM mattofde et fraolare de U Imm du orâné 
par le ehoo de deux projeotilet , dans un om» de tuîotde par arme k 
fea. — M. Larrey présente à la Société le crâne d'un militaire récem- 
ment suicidé par un coup de feu, avec une lésion assez curieuse. 

Le canon du fubil, pourvu de son bouchon (cylindre de bois sur- 
monté d'une virole en fer], avait été appliqué sur la ligne médiane de 
la région sus-hyoïdienne , mais il s'était dévié de gauche à droite au 
moment de l'explosion. Le projectile, chassé par la balle, effleura d'a- 
bord la surface externe de la branche horizontale de la mAchoire sans 
la fracturer, mais il broya les vaisseaux carotidiens et les muscles envi- 
ronnants à tel point que leur texture anatomique en fut méconnais- 
sable à l'autopsie. Il refoula ensuite en dehors la glande parotide, ainsi 
que le pavillon de l'oreille , et s'arrêta là dans une position vertijale 
parallèle à la branche ascendante de la mâchoire. Son bout supérieur, 
garni du couvercle métallique, faisait saillie sous les téguments, et son 
bout inférieur, en bois , se trouvait aussi recouvert en grande partie 
par la peau et immédiatement par la parotide. 

La balle, qui avait chassé le bouchon devant elle en écartant son 
extrémité inférieure garnie d'un clou , avait subi par celte résistance 
une légère déviation en dehors ; elle avait frappé avec violence l'apo- 
physe mastoïde, et s'était déformée en broyant tout à fait cette émi- 
oence osseuse^ ainsi que rattache supérieure du muscle stemo*mast«H' 
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dîen; elle avait fracturé le temporal verlicalemeot, et le rocher dans 
une direction oblique d'arrière en avant, sans perforer le crâne , et 
elle s'était arrêtée sous la peau en dehors de la bosse occipitale du 
même côté; 

La pièce analomique, préparée avec soin par M. Clément, stagiaire 
de TEcole du Val-de-Grâce , démontre très bien la disposition fixe des 
deux projectiles. 

Ajoutons à cela qu'il n'y eut ni hémorrhagie externe appiéciable, ni 
épanchement intra-crânien, peut-être à cause du broiement des vais- 
seaux, dont le sang amassé en caillot dans le foyer de la plaie ne for- 
mait, avec les parties molles réduites en bouillie, qu'un magma inex- 
tricable. 

Est-ce à cette circonstance que le malheureux soldat dut de survivre 
environ quatre heures à ce suicide? Sa mort eût été probablement 
instantanée si la balle, ne s'étant point heurtée contre un autre corps 
étranger, eût perforé la base et la voûte du crâne, comme il s'en 
trouve des exemples dans le musée du Val-de-Grûce. 

COMITÉ SECRET. 

La Société adopte les deux questions suivantes comme sujets des 
prix à décerner dans les années 4855 et 4856 : 

Priœde 4855. — « Déterminer les meilleurs modes de traitement 
s applicables aux abcès par congestion symptomatiques d'une lésion 
> de la colonne vertébrale. » 

Prix de 4856. — « Faire connaître les résultats ultérieurs des ampu- 
» tations des membres abdominaux au point de vue de l'anatomie , de 
» la physiologie pathologique et de la prothèse. » 

Le secrétaire de la Société : E. Follin. 



Séance du 26 juillet 4854. 
Fréiîdenoe de M. Oosasi*», vioe-prétident. 

CORRESPONDANCE. 

MM. Diday et Notta , nommés membres correspondants , adressent 
une lettre de remercîments. 

—M. le professeur Heyfelder (d'Erlangen) adresse des renseignements 
sur la question de la transmission de la syphilis par la vaccine. Cette 
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lettre, qui a trait au mémoire envoyé par M. le docteur Pauli (de Lan* 
dau), est remise à M. Broca pour faire un rapport. 

—M. Richet dépose sur le bureau, delà part deM.ie professeur Ester 
(de Montpellier), un mémoire ayant pour titre : De la simplification en 
chirurgie. (M. Richet, rapporteur.) 

—M. Morel-Lavallée remet une observation de M. le docteur Herbert 
(de Tillières) sur un fragment de dent logé dans la langue et simulant 
un cancer de cet organe. (Rapporteur: M. Morel-Lavallée.) 

*- M. Morel-Lavallée dépose sur le bureau la thèse de M. GelUe (de 
Bordeaux) sur Vhypertrophiedela prostate. (Renvoi à M. Jarjavay.) 

— M. le secrétaire général Tit, de la part de M. le docteur Goyrand 
(d'Aix), membre correspondant, une observation intitulée : 

Oaikoer de U langue. AmputatloB de cet organe eprèf le leotioB 
médiane de Tôt mesîlUîre inférieur.— Delphine X..., de Salon (Bou- 
ches-Ju-Rbône), qui fait le sujet de cette observation, est âgée de cin- 
quante-deux ans. Livrée aux travaux des champs, elle est d'une orga- 
nisation forte et a des formes presque viriles. A quarante-huit ans, 
elle a cessé d'être réglée, sans que sa santé ait subi la moindre altéra- 
tion. Il y a un an, un bouton lui est survenu à la langue. Cautérisé à 
diverses reprises avec le nitrate d'argent, ce bouton n'a cessé do faire 
des progrès, et depuis six mois il prend de jour en jour un accroisse- 
ment plus considérable. 

Cette femme vient me consulter dans les premiers jours de mars 
4854. Je trouve la langue occupée en grande partie par une tumeur 
dure qui augmente beaucoup le volume de cet organe et refoule sa 
base en arrière. La dégénérescence , bien limitée sur la face dorsale 
de la langue , Test moins nettement sur le bord gauche , qui est induré 
jusqu'au delà du pilier antérieur du voile du palais. La surface de la 
tumeur est bosselée et couverte d'une ulcération qui a plus de profon- 
deur sur le bord gauche de la langue et la partie correspondante du 
plancher de la bouche; cependant les gencives de ce côté ne partici- 
pent pas à l'altération. Les muscles qui s'insèrent à la face inférieure 
et aux bords de la langue et ceux du plancher buccal paraissent sains. 
La langue, engorgée^ se meut dans tous les sens. En palpant profondé- 
ment la région sous maxillaire, on sent la résistance de la tumeur; 
mais les ganglions sous-maxillaires sont parfaitement sains. La langue, 
dégénérée, est le siège de douleurs lancinantes. La mastication est im- 
possible , la déglutition difficile et l'émission de la parole très gtnée. 
L'état général est , du reste , excellent. 
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La seule chaoce de salât dans ce cas me paraît être dans Tamputa* 
tion; et, si étendue que soit la dégénérescence , je crois pouvoir l'em- 
porter en entier en m'aidant de la section de la symphyse du menton, 
comme Fa fait, il y a quelques mois , M. Ilaisonneuve. Je propose 
l'opération à la malade, sans lui en déguiser la gravité. Elle l'accepte 
sans hésiter, tant le mal dont elle est atteinte lui rend la vie insuppor- 
table , et le 43 mars elle vient, dans ce but, s'établir à Aii. MM. les 
docteurs Guiran, Payan, Bourguet, Rimbaud et Silbert, que je réunis 
en consultation, sont d'un avis unanime sur la nécessité de l'opération, 
que Je pratique le 46 mars en présence de ces honorables confrères. 

Opération. -— La malade, assise sur une chaise en face d'une fenê- 
tre, est soumise aux inhalations de chloroforme , que je ne pousse pas 
jusqu'à Tanesthésie complète, afin que la malade, ayant repris sa sen- 
sibilité quand j'en serai à la section de la langue, soit à même d'expul- 
ser par la toux le sang qui pourrait pénétrer dans les voies aériennes 
dans ce dernier temps de l'opération. Dès que la femme est à peu près 
insensible, je fais sur la ligne médiane une incision qui s'étend du 
bord libre de la lèvre inférieure jusque près de l'os hyoïde. Cette incision 
comprend toute l'épaisseur de la lèvre et des parties molles du men- 
ton. Avec une aiguille courbe à laquelle est fixée la scie à chaîne , je 
perce de bas en haut le plancher de la bouche sur la ligne médiane , 
en rasant la mâchoire en arrière. La scie est ainsi appliquée sur la 
partie postérieure de la symphyse du menton, et la section est opérée 
assez rapidement et avec la plus grande netteté. Les deux dents inci- 
sives moyennes avaient été préalablement extraites. 

Un peu avant la fin de ce temps de l'opération, la malade commence 
à reprendre sa sensibilité ; elle pousse quelques cris pendant l'action 
de la scie. Aussitôt que la section du maxillaire inférieur est opérée , 
un aide saisit les deux portions latérales de l'os, dont je facilite l'écar- 
tement en détachant le génio-glosse du côté gauche. Je saisis alors la 
laogue dans sa partie tuméfiée avec la pince de Museux ; mais elle se dé- 
chire sous l'action des crochets, et de la déchirure s'écoule de la substance 
pultacée cérébriforme. Je la saisis de nouveau un peu plus en arrière, 
et je l'amène enfin en avant, avec moins de facilité pourtant que je 
n'aurais cru. Je la détache alors du plancher buccal d'avant en ar- 
rière jusqu'au delà de la tumeur, où je la tranche suivant une ligne 
un peu oblique de gauche à droite et d'arrière en avant. 

Après l'ablation de la masee cancéreuse, dans laquelle la glande 
sublinguale gauche est comprise , le doigt porté dans la cavité buccale 
constate à la partie postérieure du bord gauche de la langue, en ar- 
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rière de la section , une dureté suspecte. Uo point induré est aussi 
reconnu à la partie moyenne de la plaie résultant de Tablation de la 
langue ; je saisis Tun et l'autre avec Térigne, et je les excise. 

La malade a eu vers la fin de l'opération une syncope légère que 
la projection d*un peu d'eau froide à la face a promptement dissipée. 
Pendant la section de la lèvre et du menton, Tarière coronaire a donné 
un instant ; mais l'écoulement s'est bientôt arrêté. Après la section de 
la langue, plusieurs vaisseaux ont donné du sang; j'en ai lié deux, 
les autres ont cessé de couler. Enfin, après l'excir^ion de la petite por- 
tion de tissu induré que jaî enlevée en dernier lieu sur le plancher 
buccal, un vaisseau assez fort, que je n'ai pu saisir avec la pince, a 
donné abondamment pendant quelques instants; mais un petit tampon 
de charpie imbibée de perchlorure de fer a bientôt arrêté Thémor- 
rhagîe. 

Je fais coucher la malade immédiatement après l'opération , et je la 
laisse plus d'une heure sans la panser. Aucun nouveau vaisseau ne 
s'étaat montré au bout de ce temps , je procède au pansement. Une 
mèche de toile effilée est placée, avec les fils des ligatures, dans l'angle 
sus-hyoïdien de la plaie. L'extrémité supérieure de la mèche sort à 
Tangle droit des lèvres. Cinq points de suture entortillée réunissent la 
lèvre et les parties molles du menton ; l'angle inférieur de la plaie est 
seul laissé béant. Le rapprochement des parties molles et des deux 
fragments de l'os maxillaire inférieur est très exact. Il ne me paraît pas 
nécessaire de maintenir les fragments osseux en contact au moyen du 
fil métallique appliqué sur les dents. * 

Je pense alors à examiner la tumeur linguale ; mais on l'a jetée pen- 
dant que nous étions occupés auprès de la malade. D'après ce que 
j'en ai vu pendant l'opération, je ne doute pas que ce ne fût un cancer 
encéphaloïde. 

Je quitte la malade à onze heures, et je prescris la diète, l'eau fraî- 
che pour boisson. 

Le soir , il n'y a pas eu d'hémorrhagie. Le mouvement fébrile est 
peu prononcé ; les douleurs, d'abord assez vives, sont maintenant mo- 
dérées ; la déglutition est facile. 

. Le 47, la malade a eu plusieurs heures de sommeil pendant la nuit. 
La plaie est couverte d'un caillot. Depuis le moment de l'opération, il 
s'est écoulé par ki bouche et le long de la mèche une assez grande 
quantité de salive sanguinolente. La malade souffre peu. — Eau fraî- 
che; bouillon froid. 

Le 49, la suppuration s'est établie. La plaie est couverte de pus 
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La malade prononce quelques mots , mais peu dislinclemenl ; il y a 
un peu d'engorgement sous le côté gauche de la base de la mâchoire. 
(Bouillons, tisane, cataplasmes sur le point engorgé.) — Le soir, l'ap- 
pareil fébrile est un peu plus intense. 

Le 20, l'engorgement sous-maxillaire a diminué ; l'état local et l'état 
général paraissent excellents ; l'appétit se prononce. J'enlève deux ai- 
guilles de la suture; et je fais donner un léger potage à la semoule. 

Le 21, j'ôte deux autres aiguilles, et ne laisse que celle qui est pla- 
.cée au-devant de la partie de la plaie qui donne passage à la mèche. 
La plaie est couverte d'une couche de pus de bonne nature. La région 
sous-maxillaire gauche est très souple. La déglutition est facile; mais 
une partie des boissons et des potages sort par l'ouverture sus-hyoï- 
dienne. La malade a eu une selle abondante. Le soir , il y a toujours 
un peu de chaleur et de fréquence du pouls. 

Le 22 au matin, la malade est sans fièvre ; cependant elle a eu soif 
toute la nuit. J'enlève la dernière aiguille; je fais donner des boissons 
fraîches et des potages , et je recommande à la malade de boucher 
avec son doigt l'ouverture sus-hyoïdienne toutes les fois qu'elle pren- 
dra quelque chose. La parole est assez distincte. 

Le 23, Delphine se lève pour la première fois ; le 24, elle reste levée 
une grande partie de la journée. Je prescris des potages plus consis- 
tants et plus copieux. 

Le 25, la réunion des parties molles de la lèvre et du menton est si 
exacte, qu'on ne reconnaît la cicatrice qu'à une ligne dont la nuance 
est exactement celle des parties voisines. Il n'y a pas un atome de pus 
sur ces parties, et les trous des aiguilles eux-mêmes ne suppurent pas. 
La partie postérieure de la langue, attirée en avant par la force inodu- 
laire, vient occuper une grande partie du plancher de la bouche. L'ar- 
ticulation des sons est de plus en plus distincte. L'état général est très 
satisfaisant, et la malade voudrait s'en retourner à Salon ; mais je m'op- 
pose à son départ. Du reste , les deux fragments de la mâchoire sont 
encore très mobiles l'un sur l'autre. Un bandage en fronde les fixe 
exactement ; la mèche est enlevée. 

Les jours suivants , la fièvre s'allume, et une tumeur phlegmoneuse 
se développe derrière la clavicule gauche. Quoique l'appareil fébrile , 
très intense le soir , ne disparaisse pas complètement le matin , il y a 
assez de rémission vers la fin de la nuit pour que je croie devoir re- 
courir ausulfatede quinine, que j'administre en lavements. La tumeur 
phlegmoneuse est couverte de cataplasmes émollients. 
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Le suirate de quiaine administré pendant trois jours reste sans effet. 

Le 'l'i' avril, la tumeur sus-claviculaire n*a pas augmenté beaucoup 
de volume depuis son apparition, et elle est peu douloureuse. La plaie 
continue de marcher assez rapidement vers la cicatrisation ; Touver- 
lure sus-hyoïdienne s'est rétrécie; la langue est attirée de plus en plus 
en avant, son bord droit vient même se contourner derrière Tarcade 
alvéolaire et se porte à gauche. Mais Télat général est déplorable ; la 
Plèvre persiste , et un état cachectique, caractérisé par Fœdème des 
pieds et des mains, de la main gauche surtout, et par la bouffissure de 
la face, se prononce chaque jour davantage. 

Le 3, le travail de cicatrisation s'est arrêté. L*œH gauche est le siège 
d'une sécrétion puriforme ; la cornée de cet œil est terne, et semble 
être érodée superficiellement. 

Le 4, je constate la diminution de toutes les sécrétions, la sécheresse 
de la bouche. La parole est beaucoup plus confuse. L'abcès sus-clavi- 
culaire s'est ouvert spontanément ; j'agrandis l'ouverture avec le bis* 
touri. Le pouls s'est affaibli , l'œdème a augmenté. Je prescris du sirop 
de quinquina et du bouillon. La malade meurt le 6 avril, à neuf heu- 
res du soir, vingt et un jours après l'opération. 

Autopsie 36 heures affres la mort* — Décomposition avancée. L'ab- 
domen est distendu par des gaz, et ses parois sont bleuâtres. L'épi- 
derme se détache de la partie interne des cuisses. Les liquides intesti- 
naux qui se sont écoulés par les deux orifices de l'appareil digestif 
souillent les linges qui enveloppent le cadavre. L'œil gauche est terne, 
desséché à sa surface, brunâtre. 

Je procède à la dissection de l'abcès du cou. Le tissu cellulaire de 
celte région est infiltré de pus et mortifié dans quelques points ; le 
foyer est sous le peaucier. Je trouve au centre du foyer la veine jugu- 
laire externe distendue par du pus dans une longueur de deux centi- 
mètres. La collection purulente de la veine n'est pas en communica- 
tion avec la veine sous-clavière ; mais l'adhérence ou le caillot qui 
empêchait le passage du pus de la jugulaire dans la sous-clavière de- 
vait être très faiblement organisé , car à la dissection je n'en ai pas 
trouvé la trace. Il est vrai que l'autopsie a dû être faite un peu préci- 
pitamment. Au-dessus du point distendu par du pus, je trouve la ju- 
gulaire et les branches qui en naissent oblitérées par des caillots san- 
guins. Les veines provenant du plancher de la bouche, qui vont s'ouvrir 
dans la jugulaire interne, sont perméables et saines, le n'ai point 
examiné la veine maxillaire interne, ni la dentaire inférieure; les ra- 
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dîcutei de cette dernière, ramifiées dans le tissu aréolaire du maxillaire 
inférieur, étaient probablement le point de départ de la pblébite. 

J'ouyre la poitrine et Tabdomen. Le cœur, les veines caves, les ju- 
gulaires internes, la jugulaire externe du côté droit, les sous-clavières 
n^offlrent rien de remarquable. Le sang que contiennent ces vaisseaux 
et le cœur est d'une fluidité excessive ; les poumons sont congestionnés 
par bypostase à leur bord postérieur, mais ne présentent aucune trace 
de foyers purulents ; il en est de même du foie , dans lequel nous 
trouvons seulement quelques marbrures, quelques taches brunfttres. 

Je détache une pièce qui comprend Tos maxillaire inférieur et les 
parties molles qui le recouvrent , la langue , l'os hyoïde , le larynx et 
une partie du pharynx. Derrière le pharynx, entre ce canal et la co- 
lonne vertébrale , existe un petit abcès. L'état phlegmooeux des lissus 
dans lesquels s'est formée cette petite collection purulente est très peu 
prononcé. 

Voici ce qu'on peut constater sur la pièce pathologique que j'ai l'hon- 
neur de mettre sous les yeux de la Société de chirurgie : 

Les deux portions de l'os sous-maxillaire séparées par la scie ne 
sont pas réunies; la portion restante de la langue , attirée en avant 
par la force inodulaire, est bien plus considérable que je ne l'avais 
espéré avant l'opération, et que je ne l'avais cru immédiatement après 
l'avoir pratiquée. 

La plaie de la cavité buccale est très réduite en tous sens; elle a 
maintenant de très petites dimensions. Â la place qu'occupait la glande 
sublinguale gauche se volt une dépression en gouttière qui aboutit à 
l'ottrerture sus-hyoïdienne, dans laquelle était logée la mèche après 
l'opération. Rien à la surface de la plaie, ni dans l'épaisseur de la 
langue, qui ressemble au, tissu cancéreux. 

Nonobstant cette terminaison fatale, l'observation qu'on vient de lire 
nous paraît offrir encore un certain intérêt. Elle prouve une fois de 
plus qu'on peut enlever une portion considérable de la langue sans que 
la parole soit abolie» et doit contribuer à populariser un procédé opé- 
ratoire qui recule les limites de l'action chirurgicale dans les cas de 
cancer très étendu de la langue. 

Quant aux accidents qui ont emporté notre opérée, et qui, malgré 
l'absence des dépôts métastatiques dans les poumons et le foie, sont 
évidemment le résultat d'une infection purulente suite de phlébite, 
nous ferons remarquer en passant avec quelle rapidité l'état cachec- 
tique s'est produit. Le 25 mars, en effet, la malade ne présentait au- 
cun symptôme alarmant, et le 4 «^ avril la bouffissure de la face et 
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• 

rœdéme des extrémités nous décelaient une dis$oluii(m du sang déjà 
parvenue à un haut degré. Cette marche rapide des accidents s'expli- 
querait peut-être par la situation du foyer purulent veineux si près du 
centre circulatoire et le défaut d'organisation de la barrière qui sépa* 
rait ce foyer de la veine sous-clavière. On conçoit, en effet , que cette 
barrière, si peu résistante que je n'en ai pas trouvé les traces à l'au- 
topsie, bien que le foyer purulent de la jugulaire fût alors .fermé du 
côté de la sous-clavière, puisqu'il ne se vidait pas dans ce vaisseau, a 
pu dans le cours de la phlébite céder plusieurs fois à la pression du 
pus, et permettre ainsi à diverses reprisei la libre communication du 
foyer purulent avec la veine sous-clavière et le mélange du pus avec 
le sang. 

M. Maisonnbuvb, à la suite de cette lecture, fait remarquer que le 
mode opératoire mis en usage par M. Goyrand , c'est-à-dire la section 
du maxillaire inférieur pour favoriser l'extirpation de la langue, doit 
être rapporté à M. Sédillot. Déjà dans sa thèse sur les tumeurs de la 
langue^ M. Maisonneuve avait consigné ce procédé en l'attribuant a 
son auteur; depuis lors il a été un peu oublié. La section verticale du 
maxillaire inférieur permet d'enlever très facilement une grande partie 
de la langue jusqu'à la base et à Tos hyoïde. Oa opère ainsi à ciel ou* 
vert. M, Maisonneuve a pratiqué cinq ou six fois cette opération , et 
deux fois il a eu des insuccès. Les malades ont succombé au bout d'un 
temps assez long et par épuisement. 

PRÉSENTATION DE PIÈCE. 

M. VoiLLEMiBR présente le moignon d'une désarticulation tibio* 
tarsienne subie par un homme qui n'a jamais pu marcher après cette 
opération. Ce malade est venu réclamer l'amputation de la jambe, que 
M. Yoillemler lui a pratiquée avec succès. 

DISCUSSION. 

M. JARJàvAY demande s'il existait une adhérence du moignon aux 
cartilages. 

M. YoiLLEMiER répond affirmativement. 

M. Maisonneuve juge favorablement l'amputation sous-roalléolaire , 
qu'il croit une bonne opération. 

M. VoiLLEHiER a présenté la question comme étant en litige , car il 
a vu quelques malades dans l'impossibilité de marcher après cette 
opération. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 61 — 

M. Gbbdt demande B*il existait des fongosilés entre les téguments 
et les cartilages détruits ; car il ne croit pas, comme M. Richet l'a 
soutenu» que les cartilages soient résorbés par des fongoeités venues 
des os. 

M. VoiLLEMiER répond qu'il n'eiistait pas de fongosilés entre les 
téguments et les os. 

M. Larret soutient contre M. Maisonneuve que les résultats ulté- 
rieurs de la désarticulation tibio-tarsienne ne sont pas aussi favorables 
que certains faits particuliers pourraient le faire croire. 

M. GossBUN ajoute quelques détails sur l'état du malade auquel 
M. Yoillemier a pratiqué l'amputation de la jambe. 

Quand M. Gosselin l'opéra pour la première fois, la lésion paraissait 
tellement borùée aux os du tarse, que pendant quelque temps Ton 
songea à pratiquer l'amputation sous^astragalienne. Il est certain que 
les lésions actuelles sont consécutives à l'opération. Mais sont-elles 
dues à la même cause morbide ou aux efiPorts faits par le malade pour 
marcher? Là est la question. 

M. Gosselin ajoute qu^au moment de l'opération cet homme était 
dans de très mauvaises conditions de santé. 11 désirerait savoir de 
quel appareil prothétique ce malade s'est servi, car il avait conseillé 
celui qui prend son point d'appui sur la tubérosité de l'ischion. 

M. VoiLLBMiBR répond que cet homme n'a jamais marché sur le 
moignon, car il a toujours eu son genou fléchi. Il lui semble qu'à la 
suite de la section des malléoles il s'est développé là une ostéite. Il en 
conclut qu'il faudrait s'abstenir de l'amputation des malléoles, qui 
provoque tous les dangers des amputations dans la continuité. 

M. Ybbnbuil donne quelques renseignements sur les appareils pro- 
thétiques dont s'est servi ce malade. II a vu , sur les registres de la 
Pitié, Sa désignation de deux appareils. On fit essai d'abord d'un ap- 
pareil prothétique spécial, puis on revint à l'appareil classique. 

M. DésoRMBADx a aussi examiné ce malade, qui souffrait d'un petit 
abcès au moignon. Il n'a jamais pu obtenir d'appareil spécial. 

— La Société procède à la nomination d'une commission chargée de 
lui présenter une liste de candidats pour une place de membre titu- 
laire vacante devant la Société. 

MM. Guérin, Laborie et Boinet ayant réuni la majorité des suffrages, 
formeront la commission. 

— La Société de chirurgie croit devoir rappeler que la valeur du 
prix dnnuel pour les questions qu'elle a posées dans la dernière 
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séance, pour les années 4855 et 4856, est de 400 francs. lU seront dé- 
cernés dans les séances apnuelles. 

Les mémoires devront être écrits en français ou en latin, suivant les 
formes académiques. Ils porteront en tèle une devise se rapportant à 
celle écrite sur l'enveloppe, renfermant le nom de Tauteur. Ils devront 
élre adressés au secrétaire général de la Société avant le 45 mai 4855 
et le 45 mal 4856. 

Le secrétaire de la Société : E. Folun. 

Séance du 2 août 49U. 
Frétîdeiio* de M. Bvovnm. 

PHÉsBirriTioN DE mÂladbs. 

M . Maisonnbuvb présente à la Société une malade à laquelle il a en- 
levé une large tumeur fibreuse de la région cervicale. La plaie est au- 
jourd'hui presque entièrement cicatrisée, et cette femme sortira bientôt 
guérie de rhôpilal. M. Maisonneuve insiste sur un temps du procédé 
opératoire mis en usage dans ce cas , à savoir : la section intrinsèque 
de la tumeur transversalement d'abord, puis perpendiculairement dans 
sa moitié supérieure.' 

— M. HoTTBL , à propos du procès-verbal , demande à mettre sous 
les yeux de la Société la pièce anatomo-pathologîque du malade dont 
M. Goyrand a rapporté l'histoire dans la précédente séance. Cette pièce 
sera déposée au musée Dupuytren. 

M. HuGuiBR rappelle, à cette occasion , qu'il y a quatre ans il 
opéra un malade par un procédé semblable à celui dont se sont servis 
MM. Sédiilot, Maisonneuve et Goyrand. 

Un homme entra dans le service de M. Robert pour on cancer de 
la partie postérieure et latérale gauche de la langue ; mais ce chimr* 
gien refusa de Topérer. Plus tard ce même malade vint daoa le ser- 
vice de M. Huguier, qui se décida à lui enlever son canoer. Afia d'ar* 
river plus facilement sur la tumeur , il fendit verticalement la lèvre 
inférieure et Tos maxillaire. Le cancer enlevé, il rapprocha les parties, 
et, le malade guérit promptement. Ce produit morbide ne récidiva 
point dans la cicatrice , mais dans un ganglion du voisinage qui par 
propagation ulcéra la carotide. La mort fut très prompte. A rautopsie, 
l'on put constater que les parties primitivement opérées étaient saines 
et que la consolidation de Tos maxillaire inférieur était complète. 
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LBGITBB DE MÉlfOIRBS ORIGINAUX. 

M. Chassaignac lit de nouveau les conclusions de son Mémoire sur 
îês abcès Sùuspériostiques. (Ces conclusions ont déjà été publiées.) 

BûooMîoB sur ce travail. — M. GiRALDÈs demande à M. Chassai- 
gnac comment il comprend que des injections faites avec une eau aussi 
légèrement acidulée que celle qu*il propose puissent bâter Télimination 
des séquestres. 

M. Chassaignac répond qu'il a constaté par ces injections Télimina- 
tion d'une certaine quantité de pbosphate de cbaux. Ainsi, dans une 
injection faite pour un séquestre du fémur , on obtint 4 millièmes de 
phosphate de chaux par litre de ces douches acidulées d'acide chlor- 
hydfique. 

M. GiRALDàs. L'emploi de ces douches n'est pas récent dans la pra- 
tique ; on les a employées d'après cette idée, que ces acides enlèvent 
le phosphate de chaux. Mais il ne faut point se laisser abuser sur leur 
véritable action. Si ces douches sont très faiblement acidulées , elles 
agissent comme des injections abondantes d'eau commune ; si l'acide 
est en plus grande abondance , il coagule le sang dans les capillaires , 
et il faut craindre que cet arrêt forcé de la circulation ne contribue à 
Texteiision de la nécrose. 

M. Larrbt rapporte avoir observé chez les militaires des faits sem- 
blables à ceux que M. Chassaignac a signalés dans sen travail. Les 
conscrits sont dans un âge où ces abcès se développent fréquemment ; 
d'autre part» les contusions reçues dans les exercices du fusil ou du 
gymnase sont une cause occasionnelle de ces collections sous-périosti- 
ques. On les voit surtout au tibia; une incision prompte et large lui 
paraît donner les résultats les plus favorables. 

M. Cullbribr cite un fait où l'abcès sous-périostique ne siégeait 
point aux membres inférieurs, mais sous l'omoplate. Cet accident s'é- 
tait développé chez une jeune fille, sans violence , à la suite d'une 
fièvre typhoïde. 

M. GuBRSAifT croit avoir remarqué que M. Chassaignac a passé sous 
silence des faits graves d'abcès sous-périostiques. Dans quelques cas 
il n'y a aucune réaction générale , mais dans d'autres la constitution 
est profondément altérée. Ces abcès , qui tiennent à une cause géné- 
rale, tuent neuf fois sur dix. Sous l'influence d'une altération consti- 
tutionnelle, un membre se gonfle et de la fluctuation survient en 
vingt-quatre heures. La mort arrive même lorsqu'on ouvre ces abcès. 
M. Guersant aurait voulu connaître l'opinion de M. Chassaignac sur 
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ces ca8 extrêmes et sur le traitement général qui doit leur élre 
appliqué. 

M. DfiMARQUAY, pour confirmcF la gravilé de ces abcès sous-périos* 
tiques qui se développent après les fièvres typhoïdes, dit n'en avoir 
vu guérir qu'un cas. 

M. CiiASSAiGNAC répond à M. Larrey qu'il tiendra compte des obser- 
vations qu'il a faites sur les militaires , et à M. Cullerier que la majo- 
rité des abcès sous-périostiques se voit aux membres inférieurs ; sur 
onze cas, il en a vu dix aux membres abdominaux. M. Chassaignac 
ne peut accepter les reproches d'omission que lui adresse M. Guer- 
sant, car il a longuement parlé des cas auxquels a fait allusion ce der- 
nier chirurgien. Il pense que la mortalité n'est point aussi grande que 
Pindique son collègue , et , selon lui , les contre-ouvertures et les dou- 
ches empêchent l'infection pyogénique. 11 se demande si l'on n'aurait 
pas souvent confondu quelques abcès métastatiques avec ces abcès 
so'js-pério;^ tiques. 

Â la suite de cette discussion, le travail de M. Chassaignac est ren* 
voyé au comité de publication. 

RAPPORTS. 

M. Bouvier lit le rapport suivant sur divers mémoires adressés à la 
Société par M. le docteur Plouviez (de Lille) : 

Messieurs, vous nous avez chargés, MM. Laborie, Cullerier et moi, 
de vous rendre compte de plusieurs mémoires et observations impri- 
més ou manuscrits adressés à la Société par M. le docteur Plouviez. 

Les mémoires imprinlés traitent des sujets suivants : 

Premier mémoire, — L'ouverture des abcès par le bistouri est-elle 
préférable à celle faite au moyen de la pierre à cautère ? 

Réponse affirmative, sauf de rares exceptions. 

Deuxième mémoire. — Observation d'ozène guéri par Tiodure de 
potassium et Ja cautérisation avec le nitrate d'argent chez une feinme 
atteinte en outre d'un cancer du cerveau et d'un abcès de cet organe, 
qui causèrent la mort quatre mois après la guérison de l'ozène. 

Troisième mémoire, — Bons effets du sucre candi dans certaines 
dyspepsies. Observations de guérison de cyslocèle vaginale. 

Quatrième mémoire. — Guérison de la sciatique par l'emploi local- 
de la ohaleur. 

L'un des mémoires manuscrits traite de la chloroformlsation. Il dé- 
cèle un chirurgien ver^é dans la pratique de cette opération , dont 
Tauteur retrace les règles , déjà exposées par lui dans des mémoires 
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qtt*li a adtesB^ dès 4848 à rAcadémie des sciences 6t â rAcadëmie 
de médecine. 

Restent trois observations tirées de la pratique de M. le docteur 
Plouviez. 

Obs. L — Extirjpation de deuœ lumêwrs Htiiées au menton et à la 
région du cou, — Suites d*abord heureueee. — Récidive au bout Sun 
an. — Mort. 

Le sujet était un homme de quarante-quatre ans. La tumeur du cou 
avait débuté six mois auparavant, peu après la guérisonpar les causti- 
ques d'une ulcération de la lèvre inférieure. La tumeur du menton avait 
suivi de près la première. M. Plouviez circonscrivit la tumeur du 
menton par une incision circulaire de laquelle partirent deux autres 
incisions réunies en V, Tune longeant le c6té gauche de la base de la 
mâchoire, Tautre le côté gauche du larynx et de la trachée-artère. Il 
enleva la tumeur maxillaire en donnant deux traits de scie de peu de 
profondeur, et en faisant sauter la table externe de la mâchoire avec 
la gouge et le maillet. 

L'ablation de l'autre tumeur fut plus laborieuse. Après l'avoir dé- 
couverte en détachant le lambeau triangulaire circonscrit par l'incision 
en y et l'avoir énucléée dans toute sa circonférence , il fallut enlever 
trois prolongements qu'elle envoyait profondément, en dehors, derrière 
le sterno-mastoïdièn, en haut, autour de la carotide externe, qui fut 
néoeesairement divisée, et en bas, jusque derrière l'œsophage, au-de- 
vant de la colonne vertébrale. Onze ligatures durent être placées. 
L'opération dura trois quarts d'heure. Le malade n'eut pas de fièvre; 
la plaie suppura è peine. La cicatrisation fut presque complète au 
bout de trois semaines. 

La tumeur du menton était formée d'une substance lardacée , ho- 
mogène, très ferme. Celle du cou avait un aspect analogue, et conte- 
nait en outre dans son intérieur une bouillie couleur lie-de-vin.. 

M. Plouviez ne revit pas son malade après le mois de février 4854 ; 
il l'avait opéré le 3 janvier. Il apprit plus tard que de nouvelles tu- 
meurs squirrheuses s'étaient développées dans d'autres parties du 
corps, qu'elles s'étaient ulcérées et que le malade avait fini par suc- 
comber vers le milieu de 4853. 

Obs. n. — Extraction (Pun polype intra-utérin. — Guérison, 

(^oique peu volumineux et encore renfermé dans la cavité de l'or- 
gane, dont il atteignait à peine Touverlure extérieure, ce polype avait 
V. 5 
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détermtûê depuis plugieurs années des métrorrhdgies répétées et Abon- 
dantes, des douleurs vives, et avait causé une cachexie générale. 

Après plusieurs tentatives infructueuses pour saisir solidement la 
tumeur, M. Plouviez s'arrêta au procédé suivant : 

11 introduisit à riotérieur du spéculum desteneltes-forceps, dont les 
ouillers étaient garnies de dents et dont l'écrou, qu'il lui avait été im- 
possible de faire marcher dans ses précédents essais , était traversé 
par des fils cirés disposés en croix, comme sur le modèle en liège qu'il 
place sous les yeux de la Société. Les brnncbes une fois placées de 
chaque côté du polype, il tira successivement sur chacun des fils Jus- 
qu'à ce que Técrou eut fait assez de tours. S'étant alors assuré que la 
tumeur ne pouvait plus lui échapper , il parvint par des efforts gra- 
dués à l'attirer hors de Tutérus , l'élreignit avec une ligature â nœud 
coulant, et, retirant la pincé et le spéculum , l'amena jusque ptès de 
l'entrée du vagin. Un aide fut chargé de la maintenir^ et le chirurgien . 
put enfin la détacher à petits coups de la substance de l'organe avec 
des ciseaux courbes sur le plat. La matrice remonta aussitôt; la perte 
de sang fut insignifiante. La malade se rétablit promptement. 

La tumeur, que M. Plouviez a jointe à l'observation, pesait 26 gram- 
mes; son tissu, très consistant, fibreux, d'un blanc nacré , criait sous 
le scalpel. 

Ob8. m. — Pied'boi vorus eongéHital du eôlé gauékê avêo pwalynie 
des miito/ei de la région antérieure de la jambe. — Ténotwnie, ->• Ai- 
dreesement en moins de deux mois, — Persistance de la paralysie. 

Il y a dans le titre même de Cette observation quelque chose de 
rare, je dirais presque d'insolite : c'est la coïncidence, chez une fille 
de seize ans, d'une difformité native du pied avec la paralysie de tout 
un ordre de muscles, des fléchisseurs de ce membre, dotit Tun est çn 
même temps adducteur et agissait conséquemment dans le sens de la 
déviation. La paralysie est, en effet , l'attribut ordinaire du pied-bot 
accidentel , dont elle est souvent la cause , et ce n'est que par excep- 
tion qu'on la rencontre dans le pied-bôt congêfaital chez les Jeunes 
sujets. Cela fait d'autant plus regretter que , relativement à Torlgifte 
de ce pied-bot, l'auteur ait dû se borner, faute de renseignements plus 
précis, à dire que a la difformité était presque aussi considérable à Té- 
» poqu0 de la naissance, d'après ce qui lui a été rapporté; t et , quant 
à la paralysie, il eût été à désirer que l'état paralytique des muscles 
fût établi dans l'observation autrement que par la seule impossibilité 
de la flexion du pied sur la jambe avant comme après le traitement , 
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ainsi que du mouvement d*adduclion produit p&r le jsmbler an* 
téfieur. 

Au reste , les caractères extérieurs de la difformité , comme on peut 
en juger sur Tun des plâtres joints à Vobservation , se rapporteraient 
plutôt à un vice de conformation originel qu'à une diformité dcqoise. 
Le renversement et Tadduction forcée de Tavant-pied soht rarement 
aussi prononcés dans le pied -bot accidentel , qui tient plus du pied 
équib, aussi rare, au contraire , comme lésion congénitale , qu'il est 
commun après la naissance. 

Ce pied-bot réunissait, suivant Une disposition presque constante, Ift 
déviation en dedans produite par la subluxalion de l'articulation thé^ 
dio-tarsienne , et la déviation en bas résultant de l'extension forcée et 
permanente de rnrticuiation tibio-astragalienne. C'est U le varus or- 
dinaire, qu'il faudrait à la rigueur nommer varuêêquin ; mais Tex- 
trème rareté du varus simple et la direction de la pointe du pied, iden- 
tique dans les deux cas, justifient le dénomination en usage , que sa 
brièveté a également fait préférer aux expressions plus significatives 
forgées avec la langue grecque. 

Le moule en plâtre pris avant le traitement représente avec ekttCti- 
lude Télévation du talon devenu inutile à la station , la flexion forbée 
du pied entre les deux rangées du tarse, la saillie de la tété de rastra- 
gale en partie abandonnée par le scaphoîde , la direction inférieure 
imprimée â la face dorsale du pied par le mouvement exagéré deS 
articulations affectées, ainsi que la tumeur calleuse marquant la nou- 
velle base de sustentation Vis-à-vis du cuboTde et de l'extrémité poS& 
térieure des derniers métatarsiens , sorte de faux talon ou de talon 
supplémentaire qui remplissait jusqu'à un certain point l'office de là 
tubérosilé calcanéenne et de son coussinet séru-gralsseux. 

Les orteils n'avaient pas été épargnés dans cette défbMnalfon géné- 
rale; ils étaient fouléà les uns contre tes aulres et quelques-tins cour- 
bés vers la face plantaire; le gros orteil , fortement fléchi et dévié la- 
téralement, avait passé au-dessous des autres. 

Les muscles dont le raccourcissement explique en partie ces désor- 
dres , tels qiië les jumeaux et soléaire , le court néchisseur des orteill , 
ainsi que Taponévrose plantaire , étaient rétractés et résistaient auk 
efforts de redressement. 

Après quinze jours de manipulations préparàtoif es , M. le docteur 
t^louviez pratiqua la section sous-cutanée du tendon d* Achille, dii 
jambier antérieur, du jambier postérieur, du long Ûéchlsseur commun 

5. 
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des orteils, de l'aponévrose plantaire et du court fléchisseur des orteils. 
C'était le 30 mai 1842. 

Dès le 4 «^ juin, on appliqua l'appareil redresseur , et à partir du 6 
on pratiqua en outre des manipulations deux fois par jour. 

L'amélioration, d*abord très grande, paraissant s'arrêter , M. Plou- 
Yiezfltdenioaveau, trois semaines après la première opération, la 
section du tendon d' Achille, et y ajouta celle de Tadducteur du gros 
orteil. 

Dès ce moment, dit l'auteur, le redressement se flt avec une extrême 
facilité. Il était complet avant la fin de juillet. Les tendons divisés 
étaient réunis sans nodosités. Seulement la persistance de la paralysie 
faisait retomber la pointe du pied à chaque pas, et il fallut la soutenir 
au moyen d'un tuteur. 

I^ second moule, pris aprèa cette guérison. ne présente presque 
plus de trace de la difformité. Le pied a sa direction normale; le talon 
est redescendu ; une légère convexité à la face dorsale est tout ce qui 
reste de la saillie arrondie qui supportait le poids du corps; les orteils 
ont repris leur situation naturelle. Toutefois on ne peut juger de la 
conformation de la face plantaire , qui n'a pas été reproduite par le 
moulage. Ce moule ne donne pas non plus une idée du degré de flexion 
que le pied pouvait atteindre, et l'observation elle-même ne le fait pas 
connaître. C'est une circonstance qu'il importe de constater en pareil 
cas ; car la guérison de la difformité ne peut être considérée comme 
complète qu'autant que le pied peut être amené, dans ses. mouvements, 
à former avec la jambe un angle plus petit qu'un angle droit , parce 
que ce degré de flexion doit se produire à chaque pas dans le niembre 
laissé en arrière pour qu'il n'y ait pas claudication, et qu'une disposi- 
tion contraire non-seulement est une cause d'irrégularité et de diffi- 
culté dans la marche, mais encore expose à un retour, au moins par- 
tiel, de la déviation. 

Peut-être pourrait-on reprocher à l'auteur d'avoir un peu trop mul- 
tiplié les sections tendineuses. Peut-être est-il permis de douter que 
la résistance du tendon d'Achille, trois semaines après une première 
section, fût assez grande pour en nécessiter une seconde. Mais, quoi 
qu'il en soit, ce fait, tel qu'il est, n'en constitue pss moins un beau 
succès et une heureuse application des progrès modernes de la téno- 
tomie. 

M. Plottviez se demande si un pareil succès est commun dans des 
cas semblables, quand la difformité est eitrême, le sujet presque 
adulte. Une distinction est ici indispensable. Il est très vrai que le 
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varus congénital non paralytique, porté à un degré. considérable, pré- 
sente souvent de grandes difficultés à surmonter dans son traitement, 
lorsque le sujet a atteint le terme de l'accroissement en hauteur. Mais 
il n'en est pas de même dans le yarus acquis, compliqué de paralysie, 
dont les ligaments et même les os et les muscles offrent moins de ré- 
sistance; çt c'est sans doute à la nature paralytique de cette affection, 
à son origine peut-être accidentelle, autant qu'aux dispositions indivi- 
duelles propres à ce cas particulier, qu'est due la promptitude de la 
guérison. 

Notre honorable confrère attribue aux manipulations journalières 
une puîs^nce que n'auraient pas seuls les appareils redresseurs. C'est 
ce que pensait autrefois d'Ivernois, et ce que nous avons encore en- 
tendu soutenir par des praticiens fort éminents. Mais, en réalité, il 
n'existe pas de différence essentielle entre les efforts pratiqués avec les 
mains et ceux qu'exerce un bon appareil convenablement appliqué; 
seulement Teffort des mains est instantané; celui de l'appareil est con- 
tinu. Faites agir de temps en temps celui-ci avec plus de force, et vous 
obtiendrez l'effet passager et plus intense des manipulations. C'est 
aussi ce que montre l'expérience, qui ne produit pas des résultats 
moins prompts avec les appareils seuls qu'avec l'aide des manipula- 
tions. On conçoit néanmoins que celles-ci aient un avantage incontes^ 
table quand l'appareil est défectueux ou son application fautive, comme 
il arrive trop souvent. 

Votre commission vous propose ; 

4<» De remercier M le docteur Plouviez de ses intéressantes com- 
munications; 

S* De déposer honorablement ses travaux dans nos archives ; 

3« De lui accorder le titre de membre correspondant qu'il sollicite. 
— A la suite de la lecture de ce rapport» une discussion s'engage 
devant la Société. 

M. GoËESAMT s'étonne que M. Plouviez n'ait pas cherché à savoir 
des parents de la jeune fille atteinte de pied-bot si cette difformité 
n'était pas plutôt acquise que congénitale. Si le pied-bot eût été con- 
génital , le chirurgien n'eût certainement pas obtenu un aussi beau 
résultat. 

M Gbbdy signale Timportance qu'il y aurait à bien connaître ce 
qu'on peut obtenir sans section des tendons. Il a réussi à guérir quel- 
ques pieds-bots sans couper les tendons des muscles rétractés. 

M. Bouvier pense que dans le fait de M. Plouviez , sans sections 
tendineuses et par les appareils orthopédiques, ravanl[>ied seul se fût 
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redresçé^ qiaia r^lloDgement dea mu^lea du mollet m «eriit fait diffi- 
cilement. 

M. Maisonmovi, à propee de la question aeulevée par M. Gerdy, 
soutient que daoa le traitement du pied-bel il a renoncé i la seetton 
des tendooe autn>« que le tendon d'Achille. 

M. BouviÉB fait remarquer que quand en ne eoope pat le tendon 
d'Achille dans lee cas analogues à celui-ci, le redreaaement est tou- 
jours incomplet, et le talonne peut s'abaisser. D'ailleurs, sa pra- 
tique se rapproche de celle de M. Maisonneuve. 

Après quelques observations de M. Michon, qui rappelle les soceôs 
obtenus par divernols et aes élèves dans le tretlement des pieds-bots 
sans lénotoroie. les deux premières conclusions do rapport de M. Bou- 
vier sont mises aux voix et adoptées. 

La Société passe ensuite au vote sur la nomination de M. Plouvîea 
au titre de membre correspondant. M. Flouviez, ayant réuni la majorité 
deo siiflirages, est nommé membre correspondant de la 8oeléié de 
chirurgie. 

pnÉaurriTioN nn Bijccsa. 

M. Giraldèa préseote é la Société une pièce i*anivrism^ ariérùm' 
veineuçD de far(ér$ carotide interne et de la veine jugulaire interne^ 

Le malade chez lequel celte lésion a été observée avait été blessé 
dans la malioée du 45 juin par un coup de feue l)Out portant tiré 
avec un petit pistolet de poche chargé de plusieurs morceaux de plomb. 
Le coup porta dans la région supérieure et latérale gauche du cou ; le 
projectile, après avoir frappé le bord de la mAcboiro inférieure, cbe- 
nûna aous !es tissus vers la région carotidienne, 

Le malade a été conduit à rbûpilal de la Charité, et placé daos le 
service de M. Giraldès. Au moment où il vit ce blessé, quelques bouroa 
après» il conalata dans la région indiquée la présence d'une toute pe- 
tite plaie accompagnée d'un gonflement s'étendent au tiers supérieur 
de la région du cou. 

Le lendemain, outre ces lésions, on conatatait dans touto la partia 
supérieure du cou rexisteoce d'un frémissement et d'un bruit de souffla 
à double courant, appréciable soit avec la main, soit avec le stéthos- 
cope. Ce bruit, dont l'intensité a augmenté daos les premiers jours, 
pouvait être suivi jiisque dans la région du cœur. 

Le blessé demeura près d'un mois A l'bOpital ; il en aortiti Ot y rep- 
tra bientôt de nouveau pour un anthrax de mauvaise nature , qui le 
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fit succomber peu de temps après son admission et'quarante-quaire 
jours après sa blessure. 

Easamen des parties létéiê. -- L'artère oarelide disséquée et ouverte 
dans toute sa longueur, on constate : 

4« Que l'artère carotide interne, au moment de sa naissance, pré- 
sente une perforation irrégulièrement quaJrilatère, dont chaque côté 
mesure un centimètre d'étendue ; 

9« Que cette ouverture conduit dans une petite poche .placée entre 
la wine et l'artère, et oommuniquant avec le premier de ces vaisscaui. 

Cette petite poch<^, qui représente un sae anévrismal , est formée 
par la tunique Bbreuse de l'artère et par les tissus ambiants ; elle est 
vide de sang , mais elle renferme le projectile qui a produit la bles- 
sure. On trouve dans ce sac anévrjsmal un petit plomb irrégu- 
lier, occupant le fond de la poche, à un centimètre de l'ouverture de 
Tartère. 

En inc'sant la veine jugulaire interne , on constate que ce vaisseau 
communique avec le sac anévrismal au moyen d'une ouverture circu- 
laire de deux millimètres d'étendue. 

Le tissu de la veine n'est pas modifié , mais l*arrère carotide interne 
est enveloppée par une masse plastique de laquelle il est difficile de 
Tisoler. En disséquant ces parties avec soin , on constate que le nerf 
laryngé supérieur se trouve ^u milieu de cette masse plastique. La 
face interne de Fartère présente des rides transversales fortement 
accusées. 

COMITÉ SECRET. 

La Société, appelée à voter sur la candidature de M. le docteur Phi- 
Mppe Boyer, nomme ce chirurgien membre honoraire de la Booiéié. 

«- La Société entend ensuite la lecture d'ufi rapport sur 1«>s candi- 
data à la place de membre titulaire , déclarée vacante dans le sein de 
la Société. 

La commission propose que HM. Blot , Fano et Richard soient pré* 
sentes par ordre alphabétique aux suffrages de la Société. 

Cette proposition est adoptée, et le vote aura lieu dans la prochaine 
séance. 

— La séance est levée à six heures. 

Le secrétaire de la Société : E. Pollin. 
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Séance du 9 ootU 4854. 
Fréflîde^oe de Bl. Buttl 



C0R1&E8P0NDANGB, 

M. CbassaigDac adresse à la Société la lettre sulyante , pour ré- 
clamer ridée d'un mode opératoire mis en usage par M. Maisonneuve 
dans un cas dont ce chirurgien a récemment entretenu la Société : 

« Monsieur le président, 

» Dans la dernière séance de la Société de chirurgie, M. Maison- 
neiiye) en présentant une malade chez laquelle il avait eu recours à la 
fragmentation préalable d*une tumeur du col difficile à extraire, a re- 
vendiqué l'idée de ce mode opératoire. 

» Je dois faire remariquer à la Société que le principe de la frag- 
mentation des tumeurs fibreuses pour en faciliter l'extraction a été 
formulé et appliqué il y a plus de vingt ans à l'occasion d*ûne tumeur 
fibreuse de l'utérus dont l'ablation offrait des difficultés insurmon- 
tables. 

» Tous les auteurs qui ont. écrit en France des traités de médecine 
opératoire sont unanimes pour reconnaître que l'idée de cette inno- 
vation m'appartient. 

» Je ne puis donc laisser passer sans réponse les assertions de 
M. Maisonneuve. 

» Non-seulement le principe de la méthode ne lui appartient pas, 
mais son application a eu lieu d'abord entre les mains de If. Velpeau, 
puis de plusieurs membres de cette Société. Parmi e«ix je citerai M. Hu- 
guier et M. DauJ^au, qui en a fait un remarquable et heureux emploi 
dans un cas de dystocie par tumeiur fibreuse. 

» C'est un fait depuis longtemps acquis à la pratique générale» mais 
dont il me parait légitime de rappeler l'origine. 

» Ci-joint les citations à Vappui : 

> Cwnptei rendus des travaux de la Société anatomique pour Taii- 
fi^4833, p. 24,§2; 

9 Pauly, Maladies de Vutérus. Paris, 4836, p. 504; 

• Malgaigne, Médecine opératoire, Paris, 4843, p. 732; 

» Sédillot, Médecine opératoire. Pari^, 4846, p. 887; 

» Velpeau, Médecine opératoire. Paris, 4839, p. 398. 

» Agréez, etc. E. Chassaignag. » 
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M. Maiuoun fait remarquer que dès 483i Biandio 8'était servi, pour 
enlever une tumeur fibreuse de l'ulérus, d'un procédé de fragmenta- 
tion analogue à celui dont M. Cbassaignac réclame aujourd'hui la 
priorité. 

M. ChassiAignac répond que ses titres de priorité 8ont antérieurs à 
Topération de Biandio, car ils se trouvent mentionnés dans les comptes 
rendus des travaux de la Société anatomique pour 4833. 

M. Laeret. On pourrait sans dou(e donner une date plus éloignée à 
l'origine de ce procédé opératoire, mais il faut, pour établir la priorité, 
la garantie d'une publicité que Ton trouve seulement dans les rensei- 
gnements fournis par M. Cbassaignac. 

— MM. Pb. Boyer, Plouviez et Didot (de Liège) écrivent pour re- 
mercier la Société, qui leur a accorda les titres de membre bonoraire 
et de membres correspondants. 

— M. Nélaton adresse à la Société une lettre pour demander à 
échanger son titre de membre titulaire contre celui de membre hono- 
raire. Ce chirurgien se trouvant dans les conditions exigées par le rè- 
glement pour cet échange, la Société accorde à M. Nélaton le titre de 
membre bonoraire. 

itaeotîoB. — La Société procède ensuite à la nomination d'un membre 

titulaire. Les candidats présentés à la Société par ordre alphabétique 

sont MM. Blot, Fano et Adolphe Richard. 27 membres présents à la 

séance prennent part au vote. Dn premier tour de scrutin donne à : 

MM. À. Richard. ..... 42 voix 

Blot 40 — 

Fano 3 — 

Billets blancs 2 

Aucun des candidats n'ayant réuni la majorité des suffrages, on pro- 
cède à un second tour de scrutin. Ont obtenu : 

MM. A. Richard. 45 voix 

Blot. ....... 44 — 

Billet blanc 4 

M. Richard, ayant réuni la majorité des suffrages, est nommé mem- 
bre titulaire de la Société de chirurgie. 

LECTURES. 

M. Demarquay lit une Note relative à quelques corps étrangers ar- 
rétés dans Vœsophage et ajani amené des accidents sérieux. — Depuis 
le commencement de cette annéa, j'ai, dit-il, eu occasion d'observer 
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im ôArUiiB nombre d« porsoniiM qui avaient «iv^lé de^ OQrp« étrangers 
ayani deaiiè lieu i des acddeuts sérieux. Parmi ces cprps ^trangerSi 
quelquesruns furent conduits dans l'estomac et rendue sans ^ccideqt. 
Je signalerai en particulier une grande épingle recourbée dont se ser- 
vent las femmes pour leur coiffure, qui fut avslée psr upe jeune fille 
de deui ans et demi, et rendue au bout de deux jours sans aucun ac« 
cident. Je signalerei encore un morceau de gigqt avalé un peu glou- 
tonnemeat par une vieille femme qui avait été invitée i une table 
meilleure que la sienne. Lorsque je fus appelé près de celte pauvre 
femme, la mort par asphyxie était imminente; sa face éiait violacée j 
elle était étendue étouffant sur un fauteuil. Je pus, grâce à une baleine 
surmontée d'une éponge, précipiter le bol alimentaire dans l'estomac, 
et à l'instant même tous les accidents cessèrent. Ce corps étranger 
était arrêté à la partie inférieure du pharynx. On comprend fucilement 
l'obstacle qu'il devait apporter à la respiration. 

Parmi les autres corps étrangers qu'il m'a été donné d'ob*erver, je 
citerai encore des arêtes de poisson , dont l'extraclion offrit quelque 
difficulté. Une d'elles a occasionné chez une jeune demoiselle, dani |e 
pharynx de laquelle elle s'était arrêtée, un phénomène as^ez curieux. 
Ce corps étranger était fixé dans le pharynx depuis dogx jours ^ on le 
sentait avec le doigt sur la partie latérale droite de cet organe. Après 
quelques tentatives iofructueupes je pus l'extraire. Tout alla bien d'a- 
bord; mais au bout de deux ou trois heures je fus rappelé en toufe 
hâte pour examiner ma jeune malade, qui accusait une petite tumé- 
faction du cou et de la joue du côté droit. Il me fut facile de constater 
la présence d'un emphysème, peu grave à la vérité, puisqu'il disparut 
en quarante-huit heures. Ainsi, dans ce cas, la petite perforation de la 
partie supérieure du tube digestif déterminée par la présence d'une 
arête suffit pour amener un emphysème. 

Mais, les faits les plus importants qu'il m'a été donné d'obsen/er 
sont relatifs à deux pièces de monnaie arrêtées dsni Taisopbage. L'une 
amena la mort du malade par suite de la perforation de celle partie du 
tube digestif; et l'autre nécessita l'cdsophagolomie. Ce ne sont pas 
là d'ailleurs les seuls cas où des corps étrangers Imprudemment avalés 
ont amené des accidents graves et même la mort. J'ai déjà pu re- 
cueillir dans les auteurs classiques et dans les journaux de médecine 
un bon nombre d'observations qai vteaaant a l'appui de cette assertion. 
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(vnm^ la f/ÊffçxoUvmde eêt otgivM , un iêbcéê ré/ro-p^éiryiipwti , ni 
lÙMkmm^ une j^formifm ie la plèvre droiie » «I «fi/Sn ia mor^ 

(ObMrvaUoD recueillie par M. Creqoi, interne du service.) 

Le 37 juin au matin, Bl. le docteur Tassy me fait prier de me rendre 
auprès d'uu de ses petits clients, garçon âgé de cinq ans, bien consti- 
tué; La veille, cet enfant s'amusait à jouer avec un sou, qu'il jetait 
en l'air et qu'il cherchait à recevoir avec la bouche. Il le reçut si bien 
que cette pièce de monnaie passa dans le pharynx et s'arrêta à la 
partie supérieure de l'œsophage. L'enfant éprouva peu de chose au 
moment de l'acciient. Un médecin appelé peu de temps après lui Qt 
prendre un peu d'émélique; l'enfant vomit, mais il accusa dès ce mo- 
ment une douleur vive vers la partie moyenne du cou, de l'oppres^ipn 
et une impossibilité d'avaler. 

Je vis Tenfant, le 27 avec le docteur Tassy. Je pratiquai le caihété- 
risme avec l'instrument de Graefe. Mon instrument parcourut avec faci- 
lité tout l'œsophage, sauf un point, la partie supérieure de cet organe, 
où je crus éprouver une résistance métallique. Je retirai mon instru- 
ment avec assez de facilité} j'éprouvai néanmoins une certaine résis- 
tance à la partie supérieure de l'œsophage. Je réintroduisis à plusieurs 
reprises l'instrument de Graefe, et je pus parcourir toute l'étendue du 
tube œsophagien. Après cette exploration, qui n'avait rien amené ^ 
l'enfant, qui ne pouvait plus rien avaler, but coup sur coup plusieurs 
verres d'eau sucrée , éprouva beaucoup de bien-ôtre et reprit toute 90 
gaieté. Dans la même journée du 27, quatre ou cinq heures après cettç 
exploration, l'enfant se plaignit d'une douleur vive à la partie moyenne 
et latérale droite du cou, se mit à pleurer, et bientôt les parents s'aper- 
çurent que le cou et la tète se tuméfiaient. M. Tassy constata cette 
tuméfaction énorme du cou et de la face , ainsi que l'anxiété de l'en- 
fant. Il reconnut de plus qu'un emphysème s'était produit , et qu'il 
s'étendait à toute ia partie supérieure du corps. 

Le 2S au matin, je trouvai l'enfant avec la fièvre; l'emphysème per- 
sistait, mais à un moins grand degré. La déglutition ae (ait avec aaseï 
de facilité. 

Le S9, l'enfant entre à la Maison municipale de santé, 9ervic9 de 
M. Monod. Voici l'état dans lequel nous |e trouvopi à la visite du 
malin : 

L'enfent est couQl^é iur le doi; lee jouei, lee partiel latéralei et ent^ 
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rieures du cou et les régions sous-claviculaires sont gonflées, principale- 
ment du côté droit. La peau dansées parties n'a passensiblementchangé 
de couleur. La pression avec la main sur ces régions détermine une 
crépitation fine, emphysémateuse, pins marquée i droite qu*à gauche. 
La déglulition devient très gônée pour les liquides , impossible pour 
les solides. Les boissons sont assez souvent rejelées avec une quantité 
assez notable de salive. . 

La respiration est gênée, et pendant les mouYements respiratoires on 
entend un bruit de glou-glou paraissant se passer dans la région du 
cou. Le soir, la fièvre augmente, et l'anxiété devient plus grande que 
le matin. 

Du I*** au 3 juillet, le petit malade reste dans le même état. L'em- 
physème diminue , mais la tuméfaction latérale droite du cou aug- 
mente. La fièvre persiste. 

Le 3, il reste encore, au matin, un peu d'emphysème; Tenfant avale les 
liquides avec plus de facilité; mais lorsqu'il a pris trois ou quatre cuil- 
lerées de tisane , il éprouve toujours le même gargouillement au fond 
de la gorge. 

Mais vers midi l'enfant est plus agité ; le pouls devient petit et aug- 
mente de fréquence. L'enfant parle avec plus de difficulté; il accuse 
une grande douleur dans la région épigastrique ; la reàpiration devient 
fréquente; les extrémités se refroidissent ; le pouls disparaît; les veines 
de la partie supérieure de la poitrine, du cou et de la face deviennent 
bleuâtres, et l'enfant expire. 

Auk>p8ie. — Après avoir fait une incision sur la partie médiane du 
cou, et avoir divisé le stemuni suivant sa longueur, on pénètre dans 
le médiastin antérieur. Le tissu cellulaire qui remplit les médiastins an- 
térieur et postérieur est infiltré de pus et d'air ; le péricarde contient 
un peu de sérosité et quelques filaments qui réunissent le cœur à.la 
paroi interne du péricarde. La cavité abdominale ne présente rien de 
particulier, seulement le diaphragme , à droite et à gauche, présente 
une dépression notable, tenant à Taccumulation d'une certaine quan- 
tité de liquide dans les deux plèvres. 

La trachée, ouverte dans toute sa longueur, présente qnelques tra- 
ces d'inflammation ; mais on ne trouve aucune perforation. Toute la 
paroi antérieure de l'œsophage étant incisée, on constate sur la partie 
postérieure de ce conduit une ouverture longue d'environ un centi- 
mètre et demi, siégeant à l'union de rœsophage avec le pharynx et 
un peu à droite de la ligne médiane, à une très petite distance de la 
glotte. Cette ouverture communique avec un abcès réiro- pharyngien 
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doDt tes pêtois sont enduites d'an pus jaune grisAtre. Ce foyer puru* 
lent s'étend depuis ]*apopbyse basilaire ju9qu*à la cinquième vertèbre 
dorsale. Le pharynx et l'œsophage sont complètement décollés; dans 
toute rétendue, il ne reste plus de traces du tissu cellulaire sain. La 
carotide, les jugulaires internes et les pneumogastriques sont dénudés 
par le pus. A la partie inférieure et latérale droite du foyer purulent , 
au niveau de la cinquième vertèbre dorsale, on aperçoit le sou couché 
obliquement sur le corps de la vertèbre et pénétrant en. partie dans la 
plèvre droite par une perforation du feuillet droit du médiastin posté- 
rieur. Dans les derniers moments de la vie , une grande quantité de 
boissons pénétrait par Torifice siipérieur de l'œsophage et tombait 
dans la cavité pleurale droite par l'orifice qui avait ^té déterminé par 
le sou. Une autre partie tombait dans la cavité pleurale par suite de 
la perforation également récente du feuillet postérieur gauche du mé- 
diastin postérieur ; cette dernière perforation a été amenée par le 
travail infianimatoire qui s'accomplissait dans le médiastin postérieur 
et par l'accumulation d'une certaine quantité de boissons et de pus 
qui s'étaient accumulés dans ce point. Le liquide trouvé dans les plè- 
vres était un mélange de pus, de sérosité f t des liquides qui avaient 
été avalés en dernier lieu. Nous avons retrouvé une certaine quantité 
de caséum dû i un peu de lait avalé par l'enfant peu d'instants avant 
sa mort. 

QbêervaiUm d^une pièce de 20 urne arrêtée datu Pasophage^ et ayant 
tUeeeeité aii bout de dkojintrs Vopération de l'œsophagoUmi€. 

Le docteur Triger m'adressa, il y a quelques jours, une jeune fille 
de trois ans qui avait avalé une pièce de 20 sous. Depuis vingt-quatre 
heures que l'accident était arrivé , l'enfant n'avait pu avaler aucun 
aliment. Je priai fai mère de l'enfant de vouloir bien me la conduire le 
lendemain matin à la Blaîson municipale de santé ; là,. aidé des élèves 
du service, je fis avec l'anneau de Graefe et avec des pinces recour- 
bées phisieurs tentatives d'extraction qui n'amenèrent, aucun résultat. 
Deux jours après, je renouvelai mes recherches sans être plus heureux. 

Bien que je fusse armé de tous les instruments dont M. Mathieu put 
disposer en ma faveur, j'étais alors disposé à pratiquer l'œsophagoto- 
mie, si le père voulait y consentir. Mais avant de faire cette opération 
délicate , je voulais encore faire de nouveaux essais en présence de 
MM. Monod et Denonvilliers ; ces essais ne furent pas plus heureux 
que les premiers. C'est alors qu'aidé de l'assistance de nos deux ho« 
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norabies collègues, et après que M. Denoovilliera eut bien aentî la 
position exacte de la pièce de monnaie, que je fis l'œsophagotomie. 

Je borne là pour le moment le récit de ce fait et la note que je viens 
<l*avoir Thonntur de présenter à la Société, dans le but d'attirer Tat- 
(ention sur une série d'accidents qui jettent le (rouble dans les fa- 
milles et te chirurgien dans une grande perplexité; dans un temps 
prochain, j'éspére pouvoir lire devant la Société un travail plus com- 
plet sur ce sujet et, partant, plus digne d'elle. 

BùottMîon sur oo teavail. — M. GossELiiH expose devant la Société 
combien il est souvent difficile de déterminer si un corps étranger est 
arrêté dans la portion cervicale ou dans la portion thoracique de To- 
sophage. Il demande à M. Demarquay comment, dans le cas dont il a 
rapporté l'histoire, il est arrivé à préciser la position du corps étranger. 

M. Démarquât reconnaît dans ce cas la difficulté d'un diagnostic 
précis , car il éprouva d'abord une certaine hésitation à déterminer i« 
place qu'occupait ce corps étranger. En effet, le cathétériame explora*» 
teur ne lai!seait point percevoir un son métal lique^ mais seulement une 
certaine résistance. Toutefois , en explorant avec attention le non do 
la malade, l'on pouvait sentir profondément une certaine durolé ano- 
male qui jetait un grand jour sur la position du corps étranger* 

M. Chassaignac pense que, si, .dans le cas de M. Demarquay^ Tan"- 
neau de Grat^fe n'a pu servir à extraire la pièce de monnaie, c'est que 
cotte exploration a été tardivement faite. L'action do ee crochet OBI 
bien plus sûre lorsqu'on agit immédiatement après l'acddonl sur des 
tissus qui ne sont point encore enflammés. 

M. Chassaignac signale ensuite un procédé qui lui â réussi dans le 
cas d'un homme qui avait un fragment de viande retenu dans Tfeso^ 
phagp. Plusieurs tentatives, même celle du poireau, avaient OU lieu ; 
U. Chassaignac repoussa facilement ce cDrps i^trang&f â l'^de (l*Ufle 
tige faite avec des sondes urétrales réunies en faisceau 6t liées ëH'- 
semble. 

M. GuERSANT désirerait savoir quels moyens dans le cas de 11. bè* 
marquay avaient été mis en usage avant de pratiquer l'œsophagotomië, 
car il ne faut se décider à cette grave opération qu'après des essais 
variés et infructueux. Il dit qu'une fois il réussit d'emblée à enlever 
un sou avec l'instrument de Graefe; qu'une autre fois, dans un i:!às 
semblable, après avoir échoué par Tinslrument de Gràefe, il relira la 
pièce de monnaie avec une grande facilité à l'aide de la pincé (Œso- 
phagienne. 
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If. DKMAtiQtJAV répond qu'il tt siiecesBlfetiietit Usé dé l'annêâ)! û% 
Graere et de la pince œsophagienne. 

II. Larrbt pense qu*on doit distinguer au point de vue tbérapeuti» 
que deux catégories de corps étrangers : ceux qui sont régulièrement 
arrondis et ceux qui sont irréguliers. Dans le premier cas, Il faut insis- 
ter sur les tentatives d'extraction ou pousser le eorps étrafi^r dans 
l'estomac ; Ton pourrait même, s'il eiisie une eônstrictibfi 6u-dliuue d« 
i'bbstâcle, essayer la dilatation de Ce point de l'OBsophage. Mais pour 
les corps étrangers irréguliers, comme les os , l'etiraetion est souvetK 
si difficile que TcBSophagotomie lui paraît indiquée. 

M. RicBET croit qu'on s'est abusé sur là facilité d'e^tfaire p&r l'an-* 
beau de Graelb les corps étrangers de l'œsophage, et il cite un fait à 
l'appui de cetle opinjon. Une Jeune fille avait avalé une piècft dft 1 fT., 
qui restait arrêtée dans l'oBsophage. L'anneau de Oraefe fut introduit , 
et l'on trouva le corps étranger imméilatenlent au-dessoua du lUrynt. 
M. Richet put cinq fois de Suite accrocher ftvee rihsifument la pIM 
de monnaie; mais, quand il vitit à exertier sur elle quelques trafetioni, 
elle lui échappa. L'introduction de la pincé œsdpbagîebne était dada 
ce cas impossible. Rerherchatit ëur le ëadavre la cause de eea obsta- 
cles à l'extraction, M. Richet s'est aperçu que la pièce tournait daifi 
l'un des godets de Tanneau de Qraefe. Il a fait dès lors cor>ëtniire des 
godets plus grands qui ne laissent point ébhapper la pièce de mon- 
naie. Mais la malade, sortie temporairement de Ihôpilal , n')r est point 
revenue, et l'essai de l'anneau ainsi modifié n'a pu être fait sur le 
vivant. 

Dans un autre cas, M. Richet a vu l'anneau accro hé par le carti* 
lagé crlODTde et difficile à retirer de TcBsophage. 

M. MiCHON insiste dans le traitement de ces corps étrangers sur un 
point important, le temps qui s'est écoulé depuis leur introduction. En 
effet, leur séjour dans Tcesophage y amène un état spasmodique ; ce 
canal se resserre au-dessus et au-dessous du corps étranger. M. Michon 
cite ensuite le fait d'un homme chez lequel un marron d'Inde s'était 
arrêté dans ToBsophage. Jamais on ne put pour l'extraire introduire 
l'instrument de Graefe; alors M. Michon fit couptr une longue pince à 
pansement, introduisit séparément chaque branche et parvint à retirer 
le corps étranger. 

M. Michon entre dans quelques considérations sur le danger d'ex- 
traire les corps étrangers arrêtés dans l'œsophage depuis plusieurs 
jours. Ramolli par l'inflammation, ce canal peut se déchirer, et de là 
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dé graves ftCiiideDts. Quand ce ramollissement inflammatoire peut é(re 
soupçonné, il est préférable de pratiquer l'oesophagotomie pour arriver 
plus près du corps étranger. En résumé, il faut, au point de vue de la 
médecine opératoire, distinguer les corps qui sont fixés par Tinflam- 
mation et ceux qui ne le sont pas. 

M. DBifONViLtURS , qui a assisté à l'opération pratiquée par M. De- 
marquay, rappelle quelques circonstances de ce fait. Il insiste sur la 
difficulté que le chirurgien éprouve à reconnaître un corps étranger, 
soit par le son que produit le contact d'une sonde exploratrice, soit 
par la résistance de l'obstacle. 

M. DenonvilUers, après avoir examiné avec attention la malade de 
M. Demarquajr, n*était point arrivé à un diagnostic précis ; il était 
décidé à ne point tenter une opération grave et à nourrir seulement 
cette malade. Mais en explorant avec plus de soin le cou de cette 
enfant , il ne tarda point à reconnaître que le corps étranger était ar- 
rêté au^essus du bord supérieur du thorax. Là on pouvait facilement 
avec les mains renvoyer ce corps étranger d'un côté du cou à Tautre. 
La certitude de sentir le corps étranger lui fit conseiller de pratiquer 
Fessophagotomie ; d'ailleurs cette pièce de monnaie était fortement 
enclavée dans Tossophage. 

M. Denonvilliers ajoute, en terminant, que l'ancienneté de Taccldent 
jette souvent uqe grande obscurité sur les symptômes et peut dérouter 
le chirurgien. 

— Cette discussion sera continuée dans la pirochaine séance. 

— À cinq heures la Société se réunit en comité secret. 

lÀ Meerétairt de la Société , B. Polun. 
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Séance du 46 août 4854. 
Frésîdenoe de M. BvCtU 



CORRESPONDÂNCB. 

M. le docteur Adolphe Richard adresse uoe lettre de remerctmenta 
à la Société, qui lui a conféré le titre de membre titulaire. 

SUITE DE LA DISCUSSION SUE LE TRAVAIL DE M. DEMARQUAT. 

M. FoLLiN pense, comme quelques membres de la Société, qu'on ne 
retire pas toujours facilement avec Tanneau de Graefe les corps étran- 
gers arrêtés dans l'œsophage , et il apporte un fait à Tappui de cette 
assertion. Un enfant de trois ans avait avalé deux centimes, qui res- 
taient arrêtés dans l'œsophage , au niveau de la fourchette stemale ; 
l'anneau de Graefe, facilement introduit, ne fit qu'en constater la 
présence, mais sans les amener au dehors. Persuadé que ces corps 
étrangers pouvaient traverser le tube digestif, et craignant, par dès ten- 
tatives répétées d'extraction, d'enflanmier l'oBsophage, M. Follin se 
décida à repousser à l'aide d'une éponge les deux centimes dans l'es- 
tomac. Gela fut fait, et un léger purgatif aida le lendemain à la sortie 
des deux pièces de monnaie. 

M. Follin insiste ensuite sur les rétrécissements de l'œsophage con- 
sécutifs à une inflammation amenée soit par le séjour trop prolongé 
d'un corps étranger dans ce canal, soit par des essais d'extraction trop 
multipliés. Il en cite plusieurs exemples consignés dans sa thèse 
d'agrégation (4853) sur les Rétrécissements de Vœsophage. Dans le but 
d'éviter un accident si grave, il croit qu'on doit préférer l'œsophago- 
tomie à des tentatives d'extraction qui, pair leur nombre ou leur vio- 
lence, amènent nécessairement soit une phlegmasie, soit des perfora- 
tions de l'œsophage. A ce propos , il rappelle que, faite dans des cas 
simples, l'œsophagotomie n'est point une opération d'une grande gra- 
vité. Il a recueilli sur l'homme 7 guérisons sur 4 opérations , et sur 
les animaux 46 guérisons sur 48 cas. Même dans les deux cas terminés 
d'une manière fatale chez les animaux, la mort ne peut guère être 
rapportée à l'œsophagotomie. 

En résumé, il faut : 

4<> Si Ton ne peut promptement retirer certains corps étrangers ré- 
guliers, les repousser dans Peslomac; 

V. 6 
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S|o Préférer rcBSopbagotomie à des teotativef d'extraction assex M* 
quentes poar produire aoit des rétrécissements, soit des perforations 
de l*€8sopbage. 

AAPPOUT. 

M. Broca lit un rapport sur un mémoire de M. le docteur Oscar 
Heyfelder, intitulé De la nature du cancroïde. (Commissaires : MM. Da- 
nyau, Lenoir et Broca, rapporteur.) 

Nous nftoémsoma ct-dassous les cooduaiens aciaiitifu|«tt de ce «ap- 
port. 

40 ie cMcroïde est uqo tumeur homœomorphe copstUuée {ttr les 
éléments de TépUbélium. 

S^ La tumeur cancroïde se distingue de celle du cancer par une 
double série de caractères dont les uns se constatent^à Toeil na et les 
autres au microscope. L'anatomie patbologique nous commande par 
conséquent de séparer Tune de Tautre deux affections dont les lésions 
spnt différentes. 

30 La marche locale du cancroïde présente de grandes analogies 
avec celle du cancer; mais à côté de ces analogies existent des diffé» 
renées notables. Celles-ci , considérées isolément , ne suffiraient peut- 
être pas pour établir la distinction de ces deux affections ; mais par 
leur réunion elles constituent un ensemble de caractères distinctifs 
aussi précis que puissent Tétre des caractères purement cliniques. 

40 Le cancroïde se développe très souvent sous Tinfluence de causes 
purement locales , telles *que des irritations légères fréquemment ré- 
pétées. L'influence des causes locales sur le développement du cancer 
est contestée par beaucoup de personnes, et à coup sûr si elle s'exefce, 
ce n'est que dans des cas très exceptionnels. 

h" Le cancer se développe sous Tinfluence d*une cause diathésique 
générale. H n'en est pas de même du cancroïde. Il peut arriver, il est 
vrai, très exceptionnellement , que deux ou plusieurs cancroïdes se 
forment simultanément ou successivement sur le même Individu. Leur 
présence sur plusieurs points du système tégumentaire est l'indice 
d'une sorte de diathèse de ce système, comme cela a lieu pour les 
verrues multiples et pour beaucoup d'autres affections également lo- 
cales. Mais personne ne voudra confondre ces diathèses locales , limi- 
tées à un système organique, avec les diaCbèses générales , au nom* 
bre desquelles figure la cause diathésique du cancer. 

6» L'hérédité, qui est si souvent la cause du cancer, a paru jusqu'ici 
étrangère à la production du cancroïde. Il n'est sans doute pas impos- 
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miAè qfÈê deitK penooow de la nême famille soient atteintat de oan» 
eroïde; le eatoul dee pfiobabilité« dtoontre qu'il en doit être quelque- 
fois ainsi; maii çea caa 300t encore à Tétat d'hypothèse, tandis que 
l'hérédité du cancer repoM sur des faiia nombreux , précis et inex- 
plicables par de simples coïncidences. 

7<> Le cancroïde ne débute que sur les membranes tapissées d'épi* 
tbélium. Letsancer, au contraire» peut débuter partout où il y a des 
▼aisseaux. 

a» iaauooup d'organes où le cancroïde est très fréquent sont rare- 
ment atteints de cancer. Beaucoup d'organes où le cancer est commua 
■e sont jamais atteints de cancroïde. 

0* Le véritable cancer de la peau est très rare. La plupart des affec- 
tions suspectes de la peau , désignées autrefois sous les noms de cun- 
cef du visage, cancer du sein, cancer du prépuce, cancer de la peau 
des membres, etc, ne sont autre chose que des cancroïdes. 

40^ La marche du cancroïde est beaucoup plus lente , en général, 
que celle du cancejr, La durée moyenne de la vie , lorsqu'on aban* 
donna ces affections à elles-mêmes» est beaucoup plus considérable 
pour le cancroïde que pour le cancer, presque dans la proportion de 

44* Ls caoeer débute , en général , par une tumeur circonscrite; le 
cancroïde débute soit par un bouton à base diffuse , soit par une 
verrue, soit par une hypertrophie papillaire, soit par une surface i 
peine indurée, fendillée ou exulcérée, qui pendant longtemps se re- 
couvre de crottes avant de devenir le siège d'une ulcération véritable. 

42« Ces caractères sont tellement tranchés , que de tout temps les 
elieiciens en avaient été frappés , et avaient cru devoir distinguer par 
un nom particulier les tumeurs que nous désignons aujourd'hui sous le 
Qomdecaneroïdes, 

43® Les ulcères cancéreux donnent lieu à des hémorrhagies beaucoup 
plus fréquentes et beaucoup plus abondantes que les ulcères can- 
croïdsi. 

44^ Le cancer envahit les ganglions beaucoup plus fréquemment 
et b^ucoup plus rspidement que le cancroïde. 

45^ Le eaneer et le cancroïde, abandonnés è eux-mêmes* se termi* 
nent, en général, par la mort; mais la mort, dans le cas de cancroïde» 
ne présente rien de spécial; elle est la conséquence, soit du siège de 
la tumeur, comme dans le cas de cancroïde du larynx , soit de l'épui* 
savent produit par la suppuration, soit d'une sorte d'infection putride 
produite par la résorption ou par la déglutition des matières que sé- 

6. 
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crête l^ulcère , etc. Dans le cancer, les mèmee phénomènee penveni 
entraîner la mort ; mais de plos, le cancer détermine une intoxication 
spéciale, la cachexie cancéreuse ou l'infection cancéreuse. 

46*' Le cancroïde' et le cancer peuvent récidiver après l'extirpation; 
mais l'élude des récidives montre de nouvelles différences entre ces 
deux affections. 

470 Au point de vue de la fréquence, il est démontré qtie la réci- 
dive du cancer est infiniment plus fréquente que celle du cancroïde. 
La vérité de cette proposition a été reconnue et proclamée à toutes les 
époques, et longtemps avant l'intervention du microscope. 

4 80 II est certain qu'on guérit par l'opération un grand nombre de 
cancroïdes. Il est douteux qu'on ait jamais guéri le véritable cancer. 

490 Le cancroïde ne récidive que par continuation, c'est-à-dire dans 
la sphère d'action locale de la tumeur primitive , soit sur place, soit 
par irradiation, soit dans les ganglions correspondants , ce qui n'a lieu 
du reste que par exception. Le cancer récidive souvent de la même 
manière, mais souvent aussi il récidive par repullulation véritable sur 
un point quelconque de l'organisme. 

20» A l'autopsie des individus morts par Jes progrès du cancer , on 
trouve très souvent, environ une fois sur deux , des cancers multiples 
disséminés dans les organes internes, et méritant le nom de cancers par 
infection. Rien de pareil ne se constate à l'autopsie des individus 
morts de cancroïde. Sur plus de cinquante autopsies de ce genre faites 
en France, il n'y en a pas eu une seule où on ait trouvé des cancroï- 
des multiples, et l'exception unique citée par M. Paget , lors même 
qu'elle serait sans réplique , serait de nature par son excessive rareté 
à contraster de la manière la plus frappante avec l'excessive fréquence 
des cancers par infection. 

240 Le cancroïde est une tumeur, le cancer est une maladie; le 
premier est le résultat d'une affection locale du système tégumentaire, 
le second est dû à une affection générale de Téconomie. 

%t^ La distinction entre le cancroïde et le cancer a été pressentie , 
indiquée ou même développée par un grand nombre de chirurgiens 
pendant la durée du siècle qui vient de s'écouler. L'anatomie patholo- 
gique n'a fait que confirmer et rendre irrécusable une distinction déjà 
reconnue par la pathologie proprement dite. 

Après ces conclusions purement scientifiques, M. Broca termine son 
rapport en proposant au nom de la commiçsion : 

4» Le renvoi du travail de M. Heyfelder fils au comité de publi* 
cation; 
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2» L'inscription du candidat sur la liste des membres correspon- 
dants étrangers. 

DISCUSSION SUB CB TBAYAIL. 

M. MiGHON approuve presque complètement les opinions émises par 
M. Broca dans son rapport. Toutefois il désirerait qu'on modifiât la 
conclusion relative à Thérédité du cancroïde. Il conserve à cet égard 
quelques doutes. Il y a peut-être là quelque prédisposition héréditaire. 
Assurément les pneumonies ne sont pas héréditaires; toutefois dans 
certaines circonstances Ton paraît hériter d'un poumon prédisposé aux 
phlegmasies; l'on hérite aussi d'une peau prédisposée à certaines ma- 
ladies. N'en serait-il pas de même pour le cancroïde? 

M. Bboga accepte les réserves faites par M. Michon; mais il ajoute 
que ce genre d'hérédité, sf différent de celui qui appartient au cancer, 
doit être bien rare, puisque josqu'ici on n'en a pas cité un seul 
exemple. 

(La discussion continuera dans la prochaine séance.) 

PBéSENTATION DB PIÈCES. 

M. Marjolin met sous les yeux de la Société un calcul vésical qui , 
malgré son volume assez considérable , a été rendu spontonément. Le 
malade, qui est âgé de soixante-quatorze ans , est depuis plus de dix 
ans atteint de gravelle. Â plusieurs reprises , il a rendu des calculs 
gros comme des lentilles ; mais jamais il n'en avait rendu d'aussi vo- 
lumineux que celui-ci, qui a la forme d'une amande de cacao. Sa lon- 
gueur est de i centimètres et demi; dans son plus grand diamètre, il 
a 4 centimètre. Sa forme, l'absenC'e de facettes et quelques symptômes 
locaux éprouvés par le malade, portent M. Marjolin à croire que ce 
calcul est unique, qu'il s'est formé dans un des uretères, et que pendant 
un temps assez long il est resté à la partie inférieure de l'un de ces ca- 
naux. 

— La séance est levée à cinq heures. 

Le Kcrétaire de la Société : B. Follin. 
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Séance du 23 août 4 8â4. 
Prètidenoe de M. Huomsii. 

PRésBNTATION DE MALADE. 

M. le docteur Depaul préseote à la Société an malade qu'il a traité 
et guéri d'un anévrisme poplité par la compression de Tartère fémorale. 
II est facile de constater Tabsence de battements dans la poche ané- 
yrismale. M. Depaul ^ dans une prochaine séance, fera connaître tous 
les détails de ce fait. 

VaoMkoe d'une place de membre titulaire. — M. le président an- 
nonce qu'une place de membre titulaire est vacante dans ta Société et 
que la nomination aura lieu dans un mois. 

DISCUSSION sua LE RAPPORT DE M. BBOCA. 

M. Marjolikt adresse h M. Broca étmt remarques: Yutm sur U non- 
hérédité du cancroïde, Taulre sur Tincurabilité du cancer. Il voudrait 
que le rapporteur modifiât la conclusion ti^ de son travail dans la- 
quelle Il dit : « Le cancroïde est jine tumeur , le cancer est une mala- 
» die. » Puisque M. Broca, dans la dernière séance, a reconnu avec 
M. MichOD que le cancroïde pouvait se rattacher à une prédisposition 
héréditaire, ne doit-on pas en conclure qu'il y a là autre chose qu'une 
tumeur? 

M. Broca a soutenu que le cancer était incurable; mais une telle 
proposition doit jeter dans le désespoir les malades et les chirur- 
giens. D'autre part, il existe des cas de tumeurs canc.éreuses qui sont 
restées stationnaires. M. Lenoir a cité le fait d'une femme opérée cinq 
fois de' véritables tuoieurs cancéreuses. Ces opérations laissèrent enfin 
à la malade cinq ans de calme pendant lesquels elle put mener à bien 
une grossesse. Mais survinrent de nouvelles récidives et, à la treizième 
opération, la malade succomba. M. Marjolin rapproche de ce fait un 
autre de M. Velpeau, où un cancer opéré depuis dix ans n'aurait point 
récidivé. Ëst-od en droit de dire que ces longues années passées sans 
récidive ne sont pas une guérison? 

M. Bboca tient à conserver la proposition 24 « de son rapport à la- 
quelle M. Marjolin a fait allusion. Il a voulu dire et soutient encore que 
dans le cancer la tumeur se développe sous rinfluence d'un état gé- 
néral diathésique transmis par hérédité, tandis que dans le cancroïde 
la tumeur est originairement toute la maladie. Si l'on enlève complé- 



Digitized by VjOOQ IC 



— 87 — 
tenent on efmenfiÛB^ foB gtéril le maMe; 8*il g'agil d'itocaoeer, To- 
péré fie sera point ^éri, parce qaa la tosMifr est âoralnée par un éiai 
généra), une diatkèae etptimée dam la propœHîan 24* par le «ol méh 
Mie. 

fùor retenir à la quealios de rhdrédilé, M« Broea répond à M. Mar- 
JoBn qu'il n'a point feit à eet égard one eoneessiott anaai grande qu*>l 
iemble le croire. En effet, qu'il y ait dans le cancroïde une eertaine 
espèce d'hérédité, elle ne peut être comparée à celle du cancer. En 
eflH, cette dernière n'est plus à Tétat d'hypothèse; on peut la suirre 
ftieilenent à travers plusieurs générations, et M. Broca cite à ce pro- 
pos une famille dans laquelle, depuis 1719, on a constaté quatorze cas 
de cancer, presque tous chez des femmes et dans la glande mammaire. 
Cest là un fait entouré d*une grande certitude. Pourratt*ott en oiler 
d'analogues pour le cancroïde? Non , assurément ; et M. Broca croit 
atolr eu raison d'établir que cette hérédité n'était point démontrée. 

If. Broca reconnaît avec M. Mieboa qu'on peut hériter d'une peau 
prédisp o sée à contracter des pblegmasies. Mais il faut ajouter que celte 
sorte d'hérédité localisée n'est point démontrée; on la comprend, mats 
On en cherche encore les preuves. - 

If. Marjoffn voudrait qu'on supprimât la conclusiott relative è l'In* 
cdfàbilité du cancer. M. le rapportenr ne pent accepter ce changement ; 
eaf il croit établie l'incuraMIité du cancer, et la vérité eet ici nécessaire 
i dh^. Mais M. Marjolin, s'appuyant sur œCte incurabiKlé du cancer, 
a semblé ftiire dire à M. Broca qu'il ne faudrait pas opérer les tumemrs 
cancéreuses. (Test Hr une autre question bien distincte de la première. 
Assurément, l'on ne peut point ranger au nombre des guéfiaons, 
comme l'a fait M. Marjolin , la malade de M. Lenoir. Cependant les 
opérations nombreuses qu'elle a subies lui ont été éminemment utiles, 
eC elle doit à la cttirargie un certafn nombre d'années d'existence sanè 
récidive de son mal. C'est à ce point de vue bienfaisant qu'on doH con- 
sidérer les opérations entreprises contre le cancer. A ce propos, H. le 
rapportenr cite le fedt d'un homme opéré pour la première Ibis , par 
BlÉndIn en 4843, d*nne fumeur cancéreuse reposant sur la tracbée; en 
4849 il éprouvait sa huitième récidive, et en septembre 48511 il sife>* 
oombaîl. Bn calculant les jours que eet homme a panaés libre de 
fonte tameur, on tronve qn'il a vécu deux ans et onae mois sans réci- 
dive. C'est assurément là un bienfait énorme, et M. Broea insiste puer 
éttbf ir qn'â ce point de vue le cancer est opérable ; maie II maintient 
quil n'est pas démontré qnè la difrurgie ait arraché un seul caneérent 
ft fa nhfft. Ainsi sur dht*nenf cancéreox dont M. Broca a soitf l'hla- 
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toire, dix-^ept épient morts au bout de deux ans et les deux autres oot 
succombé depuis. Il faut vraiment que cette incurabilité soit la règle ; 
car, depuis que la négation de la guérison du cancer a été émise, on 
n*a cité contre cette doctrine qu'un petit nombre de faits insignifiants. 
Mais admettons que la diathèse cancéreuse disparaisse, cela ne peut 
avoir lieu que dans des cas exceptionnels, tandis que le cancroïde gué* 
rit fréquemment. Cette dernière proposition est démontrée depuis un 
siècle, depuis le remarquable travail de Ledran. M. Broca a recueilli 
dans le service de Blandin plusieurs cas de cancroïde guéri, et, pendant 
deux années, il a pu les suivre sans constater de récidive. En résumé, 
dit M. le rapporteur, il existe entre le cancroïde et le cancer une im- 
mense différence ; l'un peut ne pas récidiver, l'autre récidive toujours. 

M. Marjolin répond en exprimant le désir que M. Broca envisage la 
question de l'incurabilité du cancer d'une façon moins absolue. 

M. Vernbuil demande la parole pour faire au rapporteur une ques- 
tion sur le travail de M. Heyfelder fils. Cet auteur, dans ses recherches 
sur le cancroïde, a-t-il tenu compte des diverses variétés que présente 
cette affection encore mal déterminée ? 

M. Vemeuil fait remarquer que, lorsqu'on a commencé à recon* 
naître que toutes les tumeurs ulcérées de la peau n'étaient pas des 
cancers, on s'est contenté de les ranger dans deux catégories : la pre- 
mière renfermant les vrais cancers , la seconde comprenant sous le 
nom de cancroïde (mot déjà ancien ) tout ce qui n'était pas du cancer. 
Au point de vue clinique, on a confondu sous ce nom au moins cinq 
espèces d'affectionâ distinctes qui ont quelques caractères communs, 
mais qui différent essentiellement quant à leur structure. 

Ce sont : 

4" Les tumeurs épidermiques formées par une accumulation cir- 
conscrite d'épiderme ou de l'épithélium de revêtement des mu-* 
queuses ; 

2« Les hypertrophies papillaires ulcérées ou non ; 

3<» Les tumeurs glandulaires qu'on rencontre à la peau, où elles ont 
pour base les glandes sudoripares, et aux muqueuses, où elles siègent 
dans les diverses glandes qu'on y rencontre ; 

4« Quelques tumeurs ulcérées qui ont pour point de départ lee 
glandes sébacées, comme M. Huguier l'a déjà noté, peuvent é^lemenl 
simuler des cancroïdes : les dermatologistes connaissent déjà une va- 
riété d'ulcères de la face qu'ils placent dans cette classe si mal déter- 
minée des lupus et qui reconnaît pour siège les follicules sébacées ; 
M. Vemeuil a vu tout récemment une ulcération qui avait envahi une 
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parti» du lobule et des ailes du nez; elle était recouverte de croûtes 
épaisses ; son fond était saignant, inégal ; ses bords saillants , durs, un 
peu renversés , et il a pu reconnaître dans ce cas une hypertrophie 
énorme des glandes sébacées , qui avaient détruit le derme , puis s'é- 
taient ramollies et détruites à leur tour , d*où résultait une perte da 
substance ; 

5<* Enfin , quelques kéioïdes spontanées ou cicatricielles ulcérées 
peurent encore offrir une grande ressemblance avec les tumeurs épi- 
dermiques , les cancroïdes , et il cite à ce propos le cas suivant : 
.M. Denonvilliers enleva dernièrement une tumeur du bras du volume 
d'une grosse aveline, recouverte de croûtes à sa surface et reposant 
sur une base dure. M. Verneuil examina d'abord la superficie de cette 
pièce, et reconnut tous les caractères d'une accumulation considérable 
d'épiderme cutané. Cet élément formait une couche molle , friable , 
blanchâtre, de 3 ou 4 millimètres d'épaisseur ; quand, au contraire, il 
examina la base dure de la tumeur, il la trouva formée par une hyper- 
trophie fibreusedu derme. Il y avait donc là deux choses distinctes; mais 
l'histoire de la maladie en rendait un compte satisfaisant. Le malade 
portait depuis longtemps une tumeur dans l'épaisseur de la peau; 
cette tumeur, dure, indolente , était devenue au bout de plusieurs an« 
nées douloureuse au moindre contact; on avait diagnostiqué alors \in 
de ces tubercules cutanés douloureux confondus longtemps . avec les 
tumeurs squirrheuses, et on avait cherché à le détruire par des appii« 
cations réitérées et insufl^ntes d'un agent caustique. Cette pratique 
avait provoqué l'apparition d'une ulcération , et sans doute on doit loi 
rapporter aussi l'accumulation d'épiderme qui, au premier abord, au- 
rait pu faire prendre le change sur la vraie nature du mal. 

M. Verneuil pense que le mot de cancroïde doit disparaître ; il croit 
qu'il faut désormais étudier à part chaque variété de tumeur ulcérée 
de la peau, en déterminer la structure, l'origine, le siège, l'évolution. 
Il y aura dès lors lieu de faire une description particulière de chacune 
de ces maladies, de chercher leurs çiffinités et leurs différences tirées 
et de la composition anatomique et de la marche clinique. 

Il croit que l'on pourra sans trop de difficultés faire cette histoire, 
et déjà au lit du malade, et sans examen microscopique, on peut soup- 
çonner à quelle affection on a affaire. Il faudra ensuite chercher la 
gravité relative de chaque variété. C'est ainsi qu'il pense que la tu- 
meur épidermique est la plus grave de toutes au point de vue de la 
récidive, de la propagation, de la marche envahissante, etc., etc. L'hy« 
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peftrophie paptilaire, d'après les ftrhs qu'il a ras, loi parafi moios 
grave. 

An reste, la nécessité de ces distfatetions a été bien entrevue par les 
aateurs, qai ont déjà reconnu la plupart des rariélés énoncées phw 
haut. Cest a^nsi que HM. Leberl, Pâgel, 8înioa ont bien étudié 
quelques-unes des hypertrophies papiilaires, et que le second, entre 
antresy ne len range plaa dans lea cnnereïdei, résertanl ce nom aux 
seolei hypertrophies épédernûqueo. 

U. Yemooil ne toîI pas que M w Heyfelder et 11. Broee aient aaffi» 
OMBBiont tenu oonpto de oes variélés, et il est d'avis qu'on ne peut 
rîsD généraliser sur le canereMe, tant qn'on eomprendra sons cette 
déwniinntion ribienso une foule d'affectione distinctes. 

On peut avec avantage poursuivre le mène prineips pour les ara- 
queuaea. Ainaiy on trouve à la lèvre des tuneurs épidenniques, des 
kypertropWespapiUaties, des tumeurs glandulatm; aux g^ncivec, 
q» sont dépourvuea d'éléments sécréteurs, on trouve des uloératlone 
épidermiques et des hypertrophies papillaires ulcérées. Les mêmes 
variétés se retrouvent à la muqueuse lingoalu; maie la prédomiaanee 
dso papillf» tend très coasmnne la forme correepoudante d'ulcération 
non cancértQse. 

Même oheervatiou pour les muqueuses de la vnWe, du vugfu, du cet 
éo l'utérus* Sur ce dernier organe, on trouve bien manifeatement trois 
v«riétéB:lea hypertrophies épidemtques, pupillmree, giandulafsu. 
On grand nombre de préteudus cancers se rapportent surtout à cotte 
ésrnière, qui a été bien étudiée pur M. Robin. 

En un mot, esu recherches, poursuivies par ton» esu qui s'o ceup eu t 
sérieusement de la détermination du siéso et do la nature des mala* 
diea, réalisent déjà, et promettent encore les résultats les plus féconds 
pour la chirurgie et la pathologie générale. 

M. Verneuil adresse encore un léger reproche au rapporteur, qui a 
dit que jamais W cancroïde ne naissait sous une influence diathésique. 
D'accord aveo MM. Marjolin et Micboa, il pense au contraire que ra- 
rement une tumeur ulcérée de la peau, épidermique ou papillaire, 
existe seule, et sans que d'autres points du tégument présentent di- 
verses altérations analogues à des degrés dififérents. 

La multiplicité des verrues sur le même sujet, ou des ulcérations 
superficielles avec formation incessante de croules, est un fait des plus 
communs, et une malade vue par M. firoca lui-même dans le service 
de H. Lenoir en fait foi. Cette femme, affectée d'une tumeur épider- 
mique assez étendue pour que l'amputation de Tavant-bras ait été 
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logée tuâiflpeiiaable, a la petu paramné» d'ooe foule cle pelitee toaMura 
de la mène nature, mata qui aont enoore trèa radineBtairdB el ural A 
iilt indoleiitea^ Cette femae dit trèa nplîcitenieiit que toue eea pointa 
aaaladea b*obI d'abord préaenté qu'me tria patHe dkrvure analegoe à 
une verrue, à peine visible à ToBil nu, et comme oo eu trouve eueere 
bOD nombre au moaiMit actuel. Elle affirme que Té^olulM» u élé la 
mèaie pour toute», la irtu»groeae y compriae. 

Gomment nier la diathéae dana eea cas qui oooaiituent preaque la 
r^le, surtout cbez les vieiNarda, chez lesquela les eaneroïdea sont si 
oommunaT 

Que , du reste , les adversarres des reeberebee modernes ne voient 
pua là une raiéon pour assimiler le» oaneroïdea au eaneer. Dire que 
les prsniên peuvent naître aeua une Intuasce dfathéaiqoe, e'est tout 
eimplement ranger trèa logiquement le aystème téguiueniaire aous les 
ttémea loi» que ton» le» autres système» organique». Bn effet, quoi de 
plus eemmutt qu'une inflbence morbide se généralis»Ét à tout un sys* 
tème. La carie, le rachitisme restent-ils bornés à un seul o»? la goutte, 
le rhumatisme à une seule artleukition? Les anévrismes multiples sont- 
ils rares, et le système veineus n*est«il jamais variqueux qu*ea un 
seul point? Ne voit-on pas, pour deaceadre des organe» oompliqués 
aux tissus simples, des sujets porter plus de cent lipomes ou un grand 
nombre de tumeurs fibreuses? Pourquoi donc les papilles ou la couche 
épidermique ne pourraient-elles pas .devenir malades simultanément 
ou successivement en plusieurs points? 

On ampute une jambe pour une carie ; la lésion se montre quelques 
mois plus tard dan» la fmu ou dans le membre opposé, la diathèse 
s'est continuée, et voilà tout. On enlève un lobule hypertrophié de la 
mamelle ; un an plus tard , un autre lobule se prend, et à la rigueur 
un troisième en fait autant plus tard. Qui songe à s'étonner de cela? 
Personne. Eh bien! on enlève aujourd'hui une tumeur p»pin»ire nicé- 
tée; elle ne se reproduit po» « mais les papille» voisines deviennent 
malades ; c'eit que la cause générale peniste. Que faut-Il faire? finîe- 
ter la cauée générale ai on le peut, on poorsutvre la récidive indéOni- 
ttent. Mais comme la chiruiigie ne peut aller jusqu'à enlever lonle» les 
papille», e'e»t-à-dire jusqu'à décortiquer rihdivkln, on doit voir 
San» Éurprise Taffectlon se généralieer et déborder le» efforts de l'art. 
B faut d'ailleur» se rappeler qve la péan est on «rgane dan» lequel 
une maladie se propage et se généralise avec le plus de faeUHé. 

Luqueetie» de la reproduetto*, de la riaidive ne peut Mtê snloe- 
meniiugée qu^«lar» «u'on Hendr* oeaapie de In d iff êre ne e r«dieile 
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qui existe entre la dialhèae portant sur un seul système et celle qui 
porte sur reosemble de réoonomie , aussi bien sur les wriides que sur 
les liquides» et qui, comme le cancer, par exemple, envahit ici un os, 
lA une glande, sans point de départ fixe, sans terminaison anatomiqiie 
régulière. 

M. Demauquat rapporte plusieurs cas de cancers suivis , selon lui, 
de guérisou. Une dame, fille d'une femme morte d'un cancer de Toté* 
ros, est restée guérie depuis quatorze ans d'une tumeur cancéreuse du 
sein qui a nécessité Topera tion. Il y a quatre ou cinq ans, une soBur 
de cette dame a dû aussi se faire enlever une tumeur cancéreuse de la 
joue. Un homme examiné par M. Gloquet et opéré d'un encépha- 
l<>ïde du testicule n'a point eu de récidive depuis douze ans. Un sar- 
cocèle cancéreux enlevé depuis trois ans par M. Yelpeau n'a point re- 
paru. M. Demarquay croit qu'il faut tenir compte de ces faits dans la 
question de la curabilité du cancer, et il s'engage à compléter ces 
observations si les personnes dont il a rappelé l'histoire viennent à 
jsaocomber. 

COMITÉ SBCaST. 

La Société se réunit en comité secret à cinq heures moins un quart. 
— La séance est levée à six heures moins un quart. 

Le secrétaire de la Société : E. Follin, 



Séance du 30 août 4854. 
Prétidenee de M. Bvovx 



SUITE DE LA DISCUSSION SUR LE RAPPORT DE M. BROGA. 

M. GiRALDÀs pense que M. Broca a très nettement résumé l'état de 
la science sur le cancroïde dans les propositions qui terminent son 
travail: aussi n'a-t-il pas compris les objections que M. Verneuil a 
adressées au rapporteur. Ces objections avaient pour but de mettre 
en relief quelques points que M. Verneuil croyait tout à fait inconnus. 
Il a voulu établir que des hypertrophies papiliaires , glandulaires ou 
des follicules sébacés pouvaient en imposer pour des cancroïdes épi- 
théliaux. Mais la plupart de ces distinctions ont déjà droit 4e domicile 
dans la science. 

Ainsi, lilM. Lebert , Vogel et Pajet ont fait ressortir les analogies et 
les différences qui existent entre les tumeurs pi^illaires et lescancroï- 
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deB épithéliam. Quant aux 'hypertrophies des glandes sudoriparea, qui 
pourraient être prises pour des cancroïdes , M. Giraldès ne connaît 
rien de publié à cet égard, et il accorde à M. Vemeuil la priorité de 
catte distinction. Mais il ajoute , relativement aux autres hypertro- 
phies gliindulaires ulcérées , que leur similitude avec le cancroïde a 
déjà été signalée. 

Arrivant ensuite à Texamen des faits que M. Demarquay a recueillis 
çâ et là et quMl croit pouvoir opposer au rapporteur, M. Giraldès les 
divise en deux catégories : 

4<> Ceuœ ùùily aeu etcamen microioûpiqw ; 

2^ Ceux où Von n*a point fait intervenir le microscope. 

Les faits de la première catégorie , en supposant qu'on ait évité 
toute erreur, signifient seulement qu'une femme a pu rester plusieurs 
années sans récidive de son mal. La chose n'est poipt rare, et M. Gi- 
raldès cite un relevé statistique, emprunté à M. Pajet , où Ton voit 
certaines tumeurs cancéreuses ne récidiver qu'après plusieurs années. 
L'objection que M. Demarquay a voulu tirer de la non-récidive au 
bout de quelques années est donc sans valeur pour établir la curabi- 
lité du cancer. « 

Quant aux faits de la seconde catégorie , ils ne peuvent véritable' 
ment figurer dans cette discussion. L'autorité de Blandin, quelque res- 
pectable qu'elle soit, ne peut servir ici de garantie , et à ce propos 
H. Giraldès rappelle qu'il enleva un jour de la région mammaire une 
tumeur hypertropbique que Blandin examina et crut être un enoépba» 
loïde. Les feits de M. Demarquay ne prouvent donc pas que le canoef 
soit curable, et la proposition du rapport de M. Broca reste dans son 
intégrité. 

M. Vermeuil ne s'est point attribué la priorité des fàils qu'il énon* 
çait ; il a seulement voulu dans un tableau d'ensemble présenter des 
faits anatomiques en les rattachant aux faits cliniques. Il soutient de 
nouveau que chacun des éléments d'une membrane cutanée ou mu-^ 
queuse peut s'hypertrophier et être pris pour un cancroïde. Il ne faut 
donc point s'engager dans l'histoire de cette dernière production mor- 
bide sans faire les distinctions qu'il a établies. 

M. BnoGA partage complètement l'opinion de M. Giraldès sur la va- 
leur des observations invoquées par M. Demarquay en faveur de la 
curabilité du cancer. Il se contentera de faire remarquer que sur 
quatre observations deux seulement renferment des détails microsco^ 
piques. Or, c'est dans les deux cas où le microscope n'est point inter- 
venu que la récidive a été le plus longtemps à se foire attendre ; 
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dans les daas auUM la non-rieblive a'a dvré qua da trois A oiaq sas» 
Aiasi eas observations n'apportaot aucun fait nouveau dana la sciaaca. 

Restant mainlanant les arguosaols de II. Veroauil. Ce daroiar dis* 
lingue cinq variétés de cancraï4a; mais II. Broea ne saarsit aocepiar 
eomme cancroïde qualqueemoea da cea variée. * 

Le cancroïde est une tumeur cousiituée par Tépithéliani, et oa sont 
las tumeurs épithéliales que 11. Broca a auas en vue dans son rapport. 
Or les tumeurs dont parle II. Veroauil ne sont pas composa par Té* 
pithéiium seul, et l'on ne s'y trompe point, méota à roBii an. Ainsi If 
lupus n'a aucunement la structura du caoaroïde, A. la vérité, M. Var- 
neuil y a trouvé daa hypertrophies des IiiUiculas sébacés ; mais c'est le 
tissu fibro-plaatiqua qui en forme la basa. Si donc, é une certaîoa pé» 
rîada da son développement, la lupus peut avoir quelque analogie ana-« 
tomique avec la cancroïde, il en est ea général fort différent. II. Broca 
pense donc que M. Yarneuil a introduit quelque confusion dans ea 
sHJèt, an Isiaaat eaa divisions. Après avoir éliminé certaines aspèoas 
anorbidas qui ne peuvent être confiooduea avec la aancroïdei (« ae 
trouva en piéaaace de troia variétés qui méritant un asamen plus «é* 
rieux ih^la tumeur épidermique; 2* la tumeur papillaire; 2^ Thypar** 
tropbia glandlulaira da la peau. 

If. Varneuil a bien voulu montrer à M. Broca une pièce ç^ il avait 
taouvé une hypertrophie glaadulaire de la peau. On trouvait lé, demi 
la peau d'un doigt, une tumeur fiorméepar uo noyau central d'a^ 9'it* 
radjaient des tratoées blancbAtras , aortes da boyauK tapissés d'épis 
thélium, et larqiéa évidemmeot par des glandes sudoriparas» Le noyau 
aantral était un eaneroïda épitbélial • reoonnaiasable é ses globes épi^ 
dermiques. Que s'était-il passé là? Evidemment, autour du cancroïde 
a'était Csit un travail ea vertu duquel lea glaadea circonvoiaioas $'é^ 
talent hypertrophiées, de même qu'autour d'un cancer de la mamelle 
on trouve dea hypertrophiée glandulaires. Voilà comment V. Broca 
interprète le Csit de If. Verneuil, 

Viennaut ensuite les vartétéa épidermique et papillaire. Suivant 
II. Vemauil, la tumeur épidermique diffère de la tumeur papjllairei 
non-seulement par sa structure t mais par sa malignité. M. Broca n« 
saurait encore partager cette opinjoni car selon lui la tumeur papil- 
laire, eomme la tumeur épidermique, détruit profondément les tissus 
et infecte lea gangUooa. Il a vu une tumeur papillaire qui avait prpt 
fondement creusé la peau du talon, et II. Robin lui a cité trois caa da 
véritables (umeurs papillaires qui avaient infecté les ganglions. Daof 
un fait emprunté au service de M. Jobert, c'étaient les gangliqns pa<» 
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roUdiens qui étaient infectés. Dans un second cas, obsarvé dans la 
serfioe de II. Nélaton, un cancroïde papillaire de la lèvre était ac- 
compagné de ganglions infiltrés d'épitbéUum et de globes épider- 
miques. Enfin dans un troisième fait, sur lequel M. Micbon nourra 
donner quelques renseigpemenls , Ton a vu un cancroïde de la main, 
magnifique type de cancroïde papitlaire, après avoir nécessité Tam- 
putation de l*avant-bras, récidiver dans les ganglions de Taisselle 
qu'on enleva, et qui furent trouvés infiltrés d'épitbéUum. 

Bn résumé, M. Broca repousse les distinctions établies par M. Ver- 
neuil entre la forme épitbéliale et la forme papillaire. 

Toutefois , il se plati à reconnaître que les cancroïdes papîliaires 
marchent moins vite que les cancroïdes épitbéliaux. La forme papil- 
laire est d*abord une forme superficielle; mais peu à peu elle creuse et 
détruit les tissus; puis elle finit par se comporter comme le cancroïje 
épiÙié)M. 

M. MiOMif «joute , «ir i« Wtqu'il « ol)8ef^ , qiMAqyee déCals A 
ceux que M. Broca « donnés. H s'^gissak 4twm «MrMieii oanef<0Mato 
développée sur les doigts et sur la main à la suite d'une brûlure. 
L'avant-bras fut amputé à son tiws supérieuf par un chirurgien de 
province^ mais Ja récidivo eut lieu dans to moignon, puis dwi #ux 
ganglions, l'un brachial, l'autre axillaire. M. Micbon enJevA d'ajiorid 
les deux ganglions et amputa plus tard le bras. Les ganglions étaient 
infiltrés d'épilhélium. Toutefois , la santé générale s'était bien conser- 
vée^ et six mois après la diBrniére amputatioj^ le malade allait encprf 
bien. 

M. Vbbneuil se défend d'avoir voulu faire rentrer le lupus dans la 
cancroïde. Il a dit seulement que les ulcérations de Upeau qui avaient 
pour base des hypertrophies folliculaires pouvaient être prises poujr 
des ulcérations cancroïdales. Il croit que le mot cancroïde doit dispa* 
raltre de la nosologie; car si Ton appelait cancroïde toutes les tumeurs 
qui ont de Tépilhélium , cette définition serait mauvaise. Ainsi, de# 
tumeurs glandulaires de l'utérus finissent, en se développant, ^ar s'in- 
filtrer d'éléments épitbéliaux qui peuvent les faire ressembler à des 
cancroïdes épidermiques. M. Broca a rappelé un des faits quignt servi 
aux recherches de M. Yerneuil; mais ce fait est le moins concluant de 
tous. M. Yerneuil a pu examiner sur d'autres pièc(9S de petites tumeurs 
formées uniquement par les tubes sudori pares, sans mélanged'infiltration 
épidermique ; mais dans un cas où l'on pouvait observer plusieurs 
de ces petites hypertrophies glandulaires simples, on ne trouvait d'épi- 
tbélium infiltré ()ue lorsqu'on se rapprochait de tumeurs plus volumi* 
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bouses. H. Verneuil cite en dernier lieu Teiamen d'une tumeur de Id 
sous-cloison du nez que lui a remise M. Denonvilliers. Elle était for- 
mée de tubes sudoripares hypertrophiés. 

M. Bboca ne conserve pas le moindre dq^te sur les hypertrophies 
glandulaires de la peau. Ce qu'il conteste , c'est leur parenté avec les 
tnmeurs ulcéreuses désignées sous le nom de cancroïde épidermique 
ou papillaire. Môme dans les faits qu'a cités M. Verneuil , il n'est fpas 
disposé à croire que la maladie ait débuté par l'hypertrophie des glan- 
des sudoripares. 

Cette discussion close, la Société adopte la première conclusion du 
rapport de M. firoca, relative au renvoi du travail de M. Oscar Hey- 
felder au comité de publication. Le rapport de M. Broca sera annexé à 
ce travail. 

— La Société procède ensuite au vote sur la candidature de M. 0. 
Heyfelder. Celui-ci, ayant réuni la majorité^bsolue des suffrages, est 
nommé membre correspondant de la Société de chirurgie. 

^aÉSBNTÀTION DE PIÈGES. 

M. Gbrdt fait à la Société la communication suivante sur la carie 
et la nécrose. 

Je me propose, dit-il , de vous montrer aujourd'hui quelques pièces 
de nécrose propres à éclairer plusieurs points de l'histoire de cette ma- 
ladie ; mais comme M. Bouvier m'a manifesté des doutes sur l'exis- 
tence de la carie dure , j'ai apporté aussi de nouvelles pièces de carie 
dure pour qu'on en pût bien constater la réalité. 

M. Gerdy montre alors une douzaine de pièces osseuses dont un 
tiers se laisse pénétrer facilement par la pointe de grosses épingles et 
dont les deux autres tiers résistent à cette pénétration. 

Ces caries dures , dit M. Gerdy , sont peut-être plus communes que 
les caries tendres ou molles. Plus j'en examine comparativement, plus 
cette vérité m'apparalt évidente. C'est encore ce que j'ai vérifié ce matin 
même au musée du Val-de-Grâce, que M. Larrey a bien voulu faire 
ouvrir à mon examen. D'ailleurs, le même os peut offrir sur la môme 
surface cariée des points durs et réfractaires à l'épingle et des points 
tendres à divers degrés, et Tun à côté de l'autre, à un millimètre de 
distance. Mais notre honorable collègue me fait passer un billet où il 
me dit: « On n'a pas nié l'état dur d'os cariés ; mais on a soutenu que 
c'était une période de la carie, non une espèce distincte , non une ca- 
' rie toujours dure de sa nature. » Si Ton reconnaît l'existence du fait , 
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c'est reflsenUel; c'est bien certamement un mode, et uq mode qui s'ob- 
serve à toutes les époques de la maladie , mais pas exclusivement à 
la fin, vers la guérison, comme on pourrait le croire d'après ce qui se 
passe dans le rachilis et les arthrites ramollissantes qu'on nomme ar- 
thrites sèches, où l'os s'indure en guérissant. 

J'ajouterai un dernier mot sur les caries tendres ; c'est qu'elles sont 
ordinairement accompagnées d*osiéite raréfiante chez les scrofuleux, 
et que cette ostéite ressemble à celle du rachitisme qu'on a décrite 
comme propre à celte affection. 

M. Gerdy présente alors une série de pièces propres à démontrer ce 
fait, et il en conclut que la raréfaction des os n'appartient pas exclusi- 
vement au rachitisme, qu'elle appartient aussi à d'autres maladies, à la 
scrofule, entre autres, et concourt à former divers moles de l'ostéite , 
en même temps qu'elle peut être indépendante de l'inflammation 
des os. 

M. Gerdy présente ensuite divers séquestres de vraie nécrose , de la 
nécrose admise par tout le monde, pour prouver que tous ces séques- 
tres sont invasculaires et inenflammés. Il monlre, au contraire, que les 
séquestres de carie, mortifiés par l'érosion qui les sépare de l'os vivant, 
sont vasculaires et enflammés ; que, tandis que dans la vraie nécrosa 
l'os meurt initialement sans être séparé des parties vivantes , dans la 
carie il meurt secondairement par le fait de cette séparation , comme 
une oreille, un nez, un doigt coupés, abattus et privés de sucs nourri- 
ciers ; qu*on ne peut pas supposer que les vraies nécroses soient la 
suite de l'ostéite du séquestre, puisque leur séquestre n'offre pas de 
traces d'inflammation ; que l'érosion qui se développe autour de ces 
séquestres n'est pas une érosion ulcérante de carie , puisqu'elle se 
guérit spontanément après l'expulsion du séquestre, mais une érosion 
provoquée par sa présence ; que dès lors la mort de l'os , de la partie 
nécrosée est antérieure à l'érosion et au phénomène initial ; qu'il est 
d'ailleurs parfois impossible de distinguer une carie dure du tissu cel- 
luleux surtout d'une vraie nécrose. 

Enfin M. Gerdy montre que les nécroses complexes profondes et 
mortelles des amputations se composent de nécroses superficielles qui 
tiennent d la périostile, de nécroses profondes dues à ia myélite , en 
sorte que ce sont des affections extrêmement compliquées ; que c'est 
cet ensemble de lésions auxquelles peut se joindre la phlébite qui en- 
traîne la mort de la plupart des amputés , et non la phlébite en parti- 
y. 7 
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culter que bob imaginationi ohirurgietle tt médioale oDi taaft calon* 
siée, tant noircie depuis on quart de siècle. 
— La séance est levée à dnq heures et demie. 

Ia secritaire de la Soeiité , B. Folum. 

Siona du 6 $eptmbre 4854. 

9réfîdeii€« de M. BuauiBJi- 

M. LB PBÉsiDBNT annouce à la Société que MAf. Sédillot et Prestat, 
membres correspondants, sont présents à la séance. 

Il remercie en même temps M. Sédillot de Tenvoi des thèses de la 
Faculté de Strasbourg et de la Gazette médicale de cette ville. 

M. SEDILLOT saisit l'occasion de communications faites à la Société 
sur la section du maxillaire dans les cas de cancers profonds de la 
langue, pour Indiquer une modification de son procédé, qui lui parait 
6D assurer le succès. 

M. Huguier avait, dans une précédente séance, annoncé qu'il avait 
pratiqué la section du maxillaire en 4 850 ; mais la première observa- 
tion publiée par. M. Sédillot date de 4844, et a été insérée dans les 
Comptes rendue de rAcadémie de$ eeiencee. M. Sédillot a trouvé une 
assez grande difficulté à maintenir immobiles et dans un rapport par* 
fait les deux moitiés du maxillaire , et il a paré à cet inconvénient en 
pratiquant deux sections en corn dans le sens horizontal de Tos. Il en 
résulte un emboHement de cette espèce de coin osseux ainsi produit 
dans l'angle rentrant opposé, et une simple fronde embrassant le con-* 
tour extérieur de la mâchoire suffit pour éviter tout déplacement d'a- 
vant en arrière , seul mouvement resté possible, puisque celui de haut 
en bas est complètement empêché par la disposition et remboltement 
des segments osseux. 

II. Sédillot appelle encore l'attention de ses collègues sur une nou« 
velle application faite à la blépharoplastie de son procédé à double 
lambeau de la méthode indienne. On sait que ce procédé a d'abord été 
imaginé pour la restauration de la lèvre inférieure, et que plus tard il 
a donné un succès complet dans un cas de chéiloplastie de la lèvre 
supérieure (voir les Mimoire» de la Société de chirurgie). Cette année, 
M. Sédillot eut à traiter un malade dont toute la paupière inférieure , 
à l'exoeption du bord ciliaire , avait été détruite dès l'enfance par un 
lupus , ainsi qu'une partie de la joue , de la tempe et' du sillon labio- 
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nasal. Tous les autres procédés étaient insuffisants. M. Sédilloi tailla 
deux lambeaux , le premier temporal , le second naso-frontal, et par- 
vint à rendre à la paupière une mobilité et une position normales .... 
M. Sédillot fait remarquer à cette occasion combien il est important de 
comprendre dans la base du lambeau les points d'émergence de vais- 
seaux susceptibles d*en entretenir la vitalité. Ainsi le sommet du lam- 
beauy alimenté par l'artère su&orbitaircLqui avait été coupée, se mortifia, 
tandis que la portion nasale, qui recevait les vaisseaux émergents du 
grand angle de Torbite, resta intacte et suffit à la réussite de l'opération. 

Bitoatfioii fur les oommQDÎoatloDf de M. Sédillot. — M. GbKDT he 

croit pas qu'on doive tenter par l'autoplastie ces réparations des pau- 
pières. Bn effet , les téguments voisins de l'orbite sont dans des condi« 
tiens anatomiques défavorables pour former utilement de minces replia' 
palpébraux. II. Gerdy rappelle ensuite qu'un jour il fut obligé d'enle-- 
ver des paupières cancéreuses , et quelque temps après il vit avec 
surprise que le malade pouvait recouvrir son œil par les seules con- 
tractions des fibres restantes du muscle orbiculaire. 

M. HuGfJiBR fait remarquer que dans le cas où il pratiqua la section 
du maxillaire inférieur la réunion s'opéra facilement , quoique la sec- 
tion fût verticale ; mais il eut soin de disposer l'une des épingles de la 
suture de façon qu'elle passât très près de la gencive : elle pon-* 
vait ainsi fixer les deux fragments de l'Os , car c*était une suture qui 
retenait à la fois les parties molles et les parties dures. 

M. Gerdy a prétendu qu'en prenant pour la blépharoplastie les té- 
guments voisins des paupières Ton n'obtenait que des lambeaux épais 
et peu convenables ; mais souvent aussi ces téguments sont altérés par 
des cicatrices,, tandis que la paupière même est conservée avec ses 
cartilages. C'est alors que ces cicatrices, en se rétractant, ont fait dis- 
paraître les paupières ; l'une est entraînée en bas, l'autre ramenée en 
haut. Il suffit souvent, pour reproduire ces organes protecteurs de l'œil, 
de pratiquer au-dessus ou au-dessous des brides cicatricielles, des inci- 
sions transversales. Deux fois M. Huguier a pu reconstruire ces voiles 
palpébraux en faisant ces incisions , en décollant les lambeaux et les 
réunissant au-devant de l'œil après avoir avivé les bords des paupières. 

M. SÉDILLOT partage complètement l'opinion de M. Huguier sur 
cette disparition apparente des paupières. Une fois il put ainsi décoller 
une paupière inférieure des cicatrices qui la retenaient ; un appareil 
fut disposé pour soulever le lambeau ; mais le phagédénisme vipt tout 
détruire, et il y eut insuccès. 

7. 
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LIGTURB. 

M. Mabjolin m de la part de M. le docteur L. Cbapel (de Saint- 
Malo) , membre correspoodant de la Société , le travail suivant : 

ObMrvatioB «t réflezSont tur un mné'wnïïtnm artérîoto-vcinmis faus 
ooBtéoiaUf du pli du braf fuite d'une saignée malheureuse. — Li- 
gature par la méthode d'Anel i intuooèi. — Ablation du kjtte f 
gnérison. 

Quoique la blessure de Tartère brachiale qui résulte de la sai- 
gnée s'observe moins souvent qu'autrefois , il n'en pas moins vrai que 
rignoraoce ou l'inattention en fournissent encore des exemples mal- 
heureusement trop fréquents. L'observation qui suit témoigne de la 
gravité que peut atteindre une opération considérée généralement 
comme très simple, et qui a nécessité par ses accidents deux opérations 
sérieuses qui étaient de nature à compromettre Texistence du malade. 

Oas. — Merdrignac (Louis) , âgé de vingt-neuf ans , est marin. Sa 
constitution est forte , le système musculaire bien développé ; il est 
d'un tempérament sanguin-nerveux, et il n'a jamais été malade. 

Plusieurs jours après une saignée pratiquée par une sœur de Saint- 
Viccent^ie-Paul , le malade vit se développer au bras droit-une tu- 
meur dont il ne se préoccupa pas et pour laquelle il ne demanda 
aucun conseil. Pendant tout le temps qu'il put travailler , il resta dans 
une telle indifférence sur son état qu'il n'attira son attention que deux 
ans après l'accident, arrivé en i84i , lorsque la tumeur avait déjà la 
grosseur d'un œuf de poule et occasionnait quelques di£Qcultés dans 
les mouvements du bras. 

Le malade alla se confier aux soins d'un chirurgien ambulant qui 
me pria de l'aider dans l'opération de la ligature qu'il avait Tintention 
de pratiquer , ce qui me permit d*examinef la tumeur qui siégeait au 
pli du bras et qui avait à peu près le volume d'un œuf de poule. 

La main, légèrement appliquée à plat sur la tumeur, sent un fré- 
missement très sensible qui a son maximum d'intensité pendant la 
diastole artérielle , remonte le long des vaisseaux à quelque distance 
du pli du bras, et disparaît aussitôt que fartère est comprimée entre 
le cœur et Tanévrisme , puis s'affaisse en' partie si l'on exerce une 
compression directe. Les veines sont médiocrement développées. 

M... se plaignait de ressentir depuis quelque temps des engourdis- 
sements dans la partie interne de l'avant- bras et principalement dans 
le pouce et Tindicnteur, engourdissements qui avaient augmenté et 
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qui s^accompagoaient actuellement d'une faiblesse qui Teffrayait. Cet 
homme m*a aseuré plusieurs fois qu'il n*avait jamais ressenti de fré- 
missements ni aucune sensation pariiculiôre dans la tumeur. 

Une ligature fut jetée sur la brachiale à 9 ou 40 centimètres au- 
dessus de l'anévrisme, qui subit une diminution de grosseur pendant 
quelques jours, au dire du malade, et qui revint bientôt à son pre^ 
mier volume, en sorte que le blessé ne jouit pa& longtemps du béné< 
fice de Topération qui avait été pratiquée. 

Je ne Tavais pas revu depuis le jour où il avait été opéré en ma 
présence, quand il se présenta à Thépital de Saint-Malo, le 24 décem- 
bre 4853, pour y être traité d*une tumeur énorme qui Tempèchait de 
travailler. 

Située au niveau du pli du bras^ elle envahit le tiers supérieur de 
l'avant-bras : elle s'incline vers la partie interne du membre , position 
qui devient ezag<^rée quand le roa^ale fléchit Tavant-bras sur le bras. 
Une forte compression exercée sur la tumeur ne la fait pas diminuer; 
il en est de même quand on veut intercepter le cours du sang en com- 
primant Tartère humérale. On ne perçoit aucun battement, aucun fré- 
missement ; Tauscultalion ne fournit non plus aucun renseignement. Le 
pouls radial droit parait un peu moins développé que celui du côté op- 
posé. La tumeur semble avoir de profondes racines si Ton en juge par le 
peu de mobilité de la base, qui compte une circonférence de 34 centi* 
mètres et 44 centimètres de hauteur. Elle est un peu allongée dans 
son djannètre vertical. Sa consistance offre des différences suivant qu*on 
Tezamine à sa base, qui est solide, ou à son sommet , qui est ramolli 
et le siège d*une ulcération de la grandeur d'une pièce de 4 franc. Le 
malade ne ressent de douleurs d'aucune espèce , et , si ce n'était la 
gène qui l'empêche de travailler , il ne serait pas entré à l'hôpital. 
Quoi qu'il en soit, il a perdu l'appétit, le somnleil ; il a maigri , et la 
peau présente une teinte semblable à celle que l'on observe dans les 
maladies chroniques. Il a avoué à un de ses voisins qu'il était très 
effrayé des changements qui s'étaient opérés dans sa tumeur depuis 
près de trois mois et de l'idée d'une seconde opération. 

Le 22 et le 23 décembre, la tumeur paraît augmenter de volume ; 
la peau rougit, s'enflamme au sommet, et du pus séreux sort en assez 
grande quantité par l'ulcération. Des douleurs de plus en plus vives se 
font sentir au point de ne plus laisser de repos au malade. 

La 2i, altération profonde des traits, souffrances continuelles ; aug- 
mentation de la tumeur, à laquelle participe l'avant-bras ; ramollisse* 
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ment et rougeur de plus en plus prononcés , écoulement de pus à la 
moindre preeeion. 

Il n'y avait plus à hésiter, il fallait opérer. 

Dans cette conjoncture, je pris conseil dé mon honorable collègue 
M. le docteur Martel, médecin en chef de l'hôpital , qui partagea mon 
opinion. 

Tout étant prépari pour l'opération , j'y procédai de la manière 
suivante en présence de mes confrères MM. Martel , de KroUier et 
Cabaret : 

Le malade soumis à l'action du chloroforme, Tartère brachiale étant 
ensuite exactement comprimée, je cernai toute la portion de peau ma- 
lade par deux incisions en demi-lune partant de 3 centimètres environ 
au-dessus de la base, se terminant à 2 ou 3 centimètres au-dessous de 
la tumeur. Alors je me livrai à une dissection assez pénible pour isoler 
l'anévrisme enkysté, tout en ménageant autant que possible les vais- 
seaux et les nerfs. La tumeur, qui avait contracté de fortes adhérences 
avec les aponévroses d'enveloppe, avait non-seulement comprimé prin- 
cipalement les muscles qui s'attachent à répitrocblée en leur faisant 
perdre leur forme et leur couleur naturelles, mais elle avait même pé- 
nétré dans leurs interstices au point d'obliger à une dissection qui , 
dans un langage un peu hyperbolique , pouvait ressembler à une pré- 
paration myologique. 

L'opération terminée, il resta à la place de la tumeur une énorme 
caverne que le sang combla aussitôt que j'eus fait diminuer la com- 
pression. Des fils furent jetés sur un grand nombre de vaisseaux , au 
nombre desquels furent comprises les artères radiales et cubitales, 
qui me parurent diminuées de volume. Je croyais en avoir terminé 
avec les ligatures, quand j'aperçus un jet de sang rutilant extrême- 
ment délié qui sortait d'un vaisseau à parois minces , flasques , bleuâ- 
tres, que je pris tout d'abord pour une veine : c'était l'artère brachiale 
modifiée, qui fut immédiatement liée. Après avoir terminé , j'explorai 
l'artère radiale droite au-dessus du carpe, qui me présenta des batte- 
ments qui n'étaient pas si affaiblis que l'on ne pût les sentir facilement. 

Etant resté deux heures à l'hôpital avant de procéder au pansement 
dans la crainte qu'il ne survint quelque hémorrhagie au milieu de 
cette vaste plaie , je réunis ensuite le plus exactement possible au 
moyen de bandelettes agglutioatives disposées par occlusion , et ter- 
minai par le pansement ordinaire. Je plaçai le bras demi-fléchi sur un 
coussin un peu élevé, et je fis administrer un cordial qui était t'klaké 
par le malade. 
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La tumeur, qui pèae 632 grammes , est eovelop^ d*un mc épais, 
de oooBisiance fibreuse et même fibro-cartiUigineuse , dans une éten* 
due de 2 é 3 ceniimètres carrés , excepté à la partie supérieure oà 
existait l'ulcération. Les caillots sont disposés en couches fibrineuses , 
régulièrement concentriques, les plus denses se trouvant généralement 
en rapport avec les parois du kyste. Gependadt plusieurs points de la 
tumeur sont ramollis, et Tun d'eux occupe la circonférence en arriére 
de l'ulcération. Vers la base et au centre, on remarque plusieurs pe* 
tits foyers sanguins, dont quelques-uns paraissent de formation ré- 
cente. Il était impossible de reconnaître quel avait été le rapport du 
kyste avec les vaisseaux. — Potion calmante pour la nuit» 

Le 85, le malade a passé une nuit tranquille et dit n'avoir pas souf* 
fort. Les pièces d'appareil sont légèrement tachées , l'avant-bras est 
tuméfié. Les pulsations de la radiale droite sont plus sensibles qu'a^^ 
près l'opération; elles marquent S8 à la minute. Peau chaude , pas de 
soif. — Deux bouillons, un potage; continuer la potion. 

Le 26, le pouls bat 76 fois le matin, 84 fois le soir; il a dormi d'un 
bon sommeil; la peau n'est pas chaude; il n'a pas de soif; il demande 
à manger. — Trois potages. 

Le 27, 80 pulsations; bon sommeil pendant toute la nuit. L'état du 
malade est très satisfoisant. J'enlève les pièces d'appareil jusqu'à la 
cuirasse, que je nettoie, et sur laquelle j'applique de nouveaux linges 
à pansements. — Trois potages, œufs. 

Le 28, le malade , qui avait été triste , préoccupé jusqu'à présent , 
prend confiance en voyant l'appétit , le sommeil revenir, et son carao^ 
tère devient plus gai, plus expansif. 

Le 29, les bandelettes, étant enlevées, laissent voir une plaie dhin 
bon aspect et dont les lèvres sont écartées de 4 centimètre environ.--- 
Nouveau pansement par occlusion. 

Le 2 janvier, le malade est heureux de sa position , qui est excel* 
lente. Je renouvelle le pansement, pendant lequel toutes les liga- 
tures tombent. La plaie est vermeille , les granulations offrent un 
bon aspect ; la suppuration est peu abondante et de bonne nature. 

Il serait inutile de suivre le malade par toutes les phases de la cica- 
trisation de la plaie, qui était complètement fermée six semaines après 
l'opération. 

Il me suffira de dire que le même pansement a été appliqué jusqu'à 
guérison. 

Voici actuellement dans quel état il se trouve le 40 mars : la dca- 
trioeesllégèrement fronoée, sans dépression bien marquée. Les batte» 
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meots de la radiale droite sont aussi forts que ceux du côté opposé ; 
le bras est bien développé, les mouYements sont faciles, mais ceux 
d'extension sont un peu limités, à cause de la cicatrice qui, tiraillée, 
occasionne do la douleur, et produirait une rupture si le malade for- 
çait (ce qui est déjà arrivé). Il n y a point d'engourdissement, de perte 
de la sensibilité, ni de diminution dans les mouvements partiels. La 
main serre vigoureusement. Finalement, le bras n'a nullement perdu 
de sa force. Cet homme pourra donc reprendre sa profession pénible 
de marin, qu'il avait momentanément abandonnée pour se faire 
traiter. 

Maintenant je vais essayer, dans quelques courtes réflexions, de 
faire ressortir les points principaux de mon observation. Et d'abord, 
quelle était la nature de Tanévrisme dont il m'a été donné d'étudier 
les symptômes? Il est généralement admis que le frémissement parti- 
culier que l'on observe dans les tumeurs anévrismales est un signe 
pathognomooique de l'anévrisme artérioso-veineux, surtout quand il 
se réunit à des renseignements qui mettent sur la voie d'une blessure 
des vaisseaux veineux et artériels. Cependant cette signification a été 
contestée par un chirurgien éminent , qui a pensé que la doctrine des 
anévrismes telle qu'elle est enseignée aujourd'hui avait besoin d'une 
révision sévère. 41 ne croit pas que ce bruissement, ce fréqiissement 
particulier que l'on sent k la main et que l'on entend avec le secours 
du stéthoscope, appartienne davantage à l'anévrisme artérioso-veineux 
qu'à l'anévrisme faux consécutif. Ainsi, M. le professeur Malgaigne 
contesterait-il avec raison la justesse de diagnostic d'une observation 
présentée comme un cas d'anévrisme artérioso-veineux , et qui offrait 
les trois phénomènes suivants ; 4<» des pulsations isochrones aux bat- 
tements du cœur; 2^ un frémissement également perceptible au doigt 
et à l'oreille, frémissement qui ne se fait sentir que dans une très pe- 
tite étendue au-dessous du point où a été pratiquée la saignée , mai$ 
se prolonge au-dessus de ce point de 9 à 40 centimètres; 3» enfin un 
bruit de souffle bien distinct du frémissement : bruit de souffle continu 
avec renforcement isochrone à la pulsation artérielle. (Nélaton, Gazette 
des Hôpitaux, 4846.) 

Quand on connaît la rigoureuse exactitude avec laquelle observe 
M. Malgaigne, il est bien permis de douter, de ce doute philosophique 
qui n'est pas suffisamment éclairé et qui ne demande qu'à l'être. Quoi 
qu'il eu soit des efforts de mon très savant confrère, qui ont été si 
souvent couronnés de succès, et auxquels on ne saurait trop applaudir, 
je persiste à croire que la brachiale a été liée pour un anévrisme ar- 
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lérioso-veÎDeuz, et rinsuccèa de l'opération viendrait encore donner 
une nouvelle force à cette opinion. 

On conseille, surtout au moment ou dans un temps voisin de Tacci- 
dent, la compression méthodique avec des compresses , une pièce de 
monnaie ou des disques d*agaric, et les chirurgiens les plus distinguée 
paraissent lui devoir des succès incontestables. Mais il n'est pas tou- 
jours podsible d'établir un semblable appareil sans voir survenir des 
symptômes graves, et même la gangrène ; tandis que la fleiion forcée 
de Tavant-bras sur le bras, conseillée depuis longtemps par M. le pro- 
fesseur Malgaigne, mise en pratique avec un nouveau succès il y a un 
00 deux ans par M. A. Thierry, semblerait promettre des résultats 
heureux, sans exposer aux mêmes accidents que la compression 
du bras. Ce serait donc un des premiers moyens que je mettrais en 
usage si j'avais à traiter un anévrisme traumatique du pli du bras, me 
réservant, bien entendu, de varier les appareils de compression en cas 
d'insuccès. 

Dans un remarquable travail lu à la Société de chirurgie, M. le pro- 
fesseur Roux établit qu'il faut agir dans les cas d'anévrisme artérioso- 
veineux comme s'il s'agissait d'une plaie artérielle toute récente. Il 
faut, dit le célèbre chirurgien, lier l'artère immédiatement au-dessus 
et au-dessous de l'ouverture par laquelle elle communique avec la 
veine. Tous les chirurgiens connaissent les effets désavantageux de 
l'application de la méthode d'Anel aux anévrismes artérioso-veineux, 
ou pour le moins leur insuffisance, puisqu'ils tendent i s'accrottre, el 
mettent le plus souvent le malade dans la nécessité de subir une nou- 
velle opération, qui ne le cède en rien pour la gravité à la première, 
comme je l'ai noté dans l'observation de Iferdrignac. L'opérateur, 
malgré les réflexions qui lui furent adressées , crut que la méthode 
qu'il allait mettre en usage avait sa raison d'étro dans la possibi- 
lité de la coagulation du sang dans la poche; mais il avait compté 
sans la circulation veineuse qui, apportant le sang à la varice, l'en- 
gage nécessairement dans l'ouverture de commuDication entre les deux 
vaisseaux, ou bien sans le mouvement ascensionnel du sang artériel 
favorisé par les nombreuses auaslomoses, ces innombrables ressources 
de la nature dans la cure de l'anévrisme, si bien étudiées par les chi- 
rurgiens modernes depuis les travaux de Huoter. 

La ligature, pratiquée dans le courant du mois d'août 4846, n'eut 
donc aucune influence sur la marche de l'anévrisme, qui avait repris 
sa forme primitive et ses battements expansifs avant que la plaie fût 
complètement cicatrisée. Comme le malade ne s'était fait opérer que 
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pour obéir aux injonctions de son père, qui désirait profiter de l'occa- 
sion qui se présentait de pouvoir confier son fiis à l'habileté d'un chi- 
rurgien ambulant, il se hAta d'assurer ses parents du mieux qu'il 
éprouvait, et se mit â reprendre le cours de ses Voyages sur mer. 

Que s'était-ii passé depuis sept ans , pendant lesquels le malade 
n'avait cessé de se livrer à tous les rudes travaux de la navigation 
sans prendre la moindre précaution t L'anévrisme artérioso-veineux, 
qui avait pu être simple à son début , et qui ne s'était pas bien sensi- 
blement modifié lors de la première opération , quoique la compres- 
sion exercée sur la tumeur ne pût la réduire qu'inoomplétement, s'était 
modifié avec le temps et sous l'influence des efforts puissants auxquels 
les marins se livrent chaque jour. Le sang, au lieu de passer de l'un 
des vaisseaux dans l'autre, ne se serait-il pas épanché dans le tissu 
cellulaire en rompant les moyens d'union qui reliaient l'artère à la 
velnef Ou bien la digue opposée au sang contenu dans ce vaisseau 
par répanchement de lymphe plastique qui avait réuni les lèvres de 
la pelite plaie faite en arrière de l'artère , se serait-elle rompue? 
Enfin , une troisième supposition ne pourrait-elle pas être faite : celle 
où le sang sortirait par l'ouverture qui surmonte la veine? Quoi qu'il 
en soit de toutes ces hypothèses que l'opération ne m'a pas permis 
de résoudre , le sang , en s'épanchant dans le tissu cellulaire , s'est 
formé une enveloppe en refoulant les tissus environnants à la manière 
des kystes dits consécutifs. Cest cette tumeur qui , augmentée par ses 
épanchements successifs, avait envahi toute la région antérieure et in- 
terne de la partie inférieure du bras, de la partie supérieure de i'avant- 
bras, et avait fini par rendre très difficiles les mouvements du membre. 

Une circonstance qu'il n'est pas inutile de signaler, c'est l'augmen- 
tation rapide de la tumeur observée par le malade pendant les deux ou 
trois derniers mois , probablement sous l'influence du travail qui se 
faisait pour amener la rupture du kyste , qui présentait une solution 
de continuité derrière Tulcération qui siégeait à la partie supérieure 
de l'anévrisme. 

Je crus qu'il était de mon devoir, dans une circonstance aussi grave, 
de recourir aux lumières d'un chirurgien qui pût m'offrir les secours 
de son expérience et de son talent. Je m'adressai, en conséquence , à 
mon savant confrère M. Larrey , qui voulut bien me faire une réponse 
avec cette extrême obligeance qui ne s'est pas démentie dans plusieurs 
circonstances où j'ai été à même de l'éprouver. Malheureusement les 
événements, qui avaient marché plus vite que je ne l'aurais désiré, me 
forcèrent à prendre un parti en compagnie de meâhoùorablescoUègaea 
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de Saini-Mah). J*ai décrit, dans mon obsertation, iea diflBcoltés qui sd 
préMûtèrent aous mon bistouri en voulant éviter la âeetion des vail- 
eeauï et des nerfs, en allant disséquer et enlever la tumeur située pro- 
fondément au milieu des muscles de i'avant-bras : je n'y reviendrai pas. 
Mais je ne fus pas peu surpris de voir l'artère brachiale donnant du 
sang, et transformée pour ainsi dire en veine. J*eus besoin de rappeler 
mes souvenirs pour voir cesser mon étoonement. Ce fait , qui avait 
déjà été signalé par Hunter, a été vu depuis par bien des observateurs. 

Quant à la perméabilité que j'ai observée sur une artère qui avait 
été liée, elle a été également l'objet de l'attention des chirurgiens , et 
II. Jobert, dans la séance de la Société de chirurgie du 4 janvier 4854, 
a rappelé l'observation de plusieurs malades qui portaient des ané* 
vrismes traumatiques chez lesquels la circulation s'était rétablie quoi- 
que le vaisseau eût été lié. Cet habile chirurgien a tiré de ces faits des 
oonséquences qui me paraissent justes, et qui donneraient raison à 
l'opinion de J.-L. Petit, qui n'admettait pas que la guérison fût obtenue 
par l'oblitération du vaisseau, sur celle de Scarpa. 

Ne pouvant pas réunir avec des points de suture, à cause de Técai^ 
tement trop considérable des bords de la plaie , et cependant voulant 
les rapprocher le plus possible, je dus recourir aux bandelettes aggiu- 
tinatives, que je disposai en cuirasse, comme je le fais depuis long-. 
temps. Je vois en effet tous lee jours, avec le secours de ce pansement, 
que M. Chassaignao a recommandé avec raison, les plaies marcher 
vers une cicatrisation souvent si rapide , que c'est le pansement géné- 
ralement admis dans le service que je dirige à l'hépital. Il a eu pour 
avantage, dans le cas particulier de Merdrignac, où il a été appliqué, 
d'avoir soustrait le membre malade aux mouvements inséparables des 
pansements journaliers, qui sont toujours accompagnés d'une douleur 
plus ou moins forte, et d'avoir favorisé la prompte guérison de la plaie. 

Si j'ai fixé à six semaines le temps de la cicatrisation complète , 
c'est qu'une petite ulcération , suite d'une déchirure de la cicatrice , 
avait retardé la guérison. Il n'en est pas moins vrai que je n'ai eu 
qu'à me louer du bon résultat que j'ai obtenu par ce mode de panse- 
ment, qui a certainement abrégé la durée du traitement. 

Les craintes que j'aurais pu concevoir pour ce résultat de l'opération 
ne se sont pas justifiées, et Merdrignac sortira prochainement de l'hô- 
pital f ne conservant que le souvenir de ce qui s'est passé. 

Si je me suis empressé de donner de la publicité à cette observa- 
tion , c'est d'abord parce qu'elle m'a paru offrir quelque intérêt , et 
ensuite parœ que la bonne fortune dé rencontrer des anévriames trau« 
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maiiques ne se présente pas souvent dans les hôpitaux des pelites 
villes de province ; j*ai donc cru pouvoir, le malade étant guéri, pré- 
senter l'observation et les réilexioos qui l'accompagnent à la Sociéié 
de chirurgie de Paris. 

DISCUSSION SDR CB TRAVAIL. 

M. GiRALDÈs croit pouvoir contester le diagnostic de M. Chape 1, 
et il le fait en s*appuyant sur la description de la pièce anatomique et 
sur la symptomatologie. La pièce montre, en effet, une tumeur à cou- 
ches fibrineuses concentriques ; mais ce n'est point ce qu'on voit dans 
les anévrismes artérioso- veineux. Ce qui donne un cachet spécial à 
ces tumeurs, c'est la communication de Tartère avec la veine ; or on 
ne Ta point trouvée dans ce ca?. 

La symptomatologie ne vient pas mieux confirmer le diagnostic. Ces 
anévritomes artérioso-veineux ont des caractères si spéciaux , qu*on 
ne peut les confondre avec ceux d'un autre anévrisme. D'ailleurs , la 
tumeur étnit a«Fez volumineuse pour qu'on eût dû avoir des symptô- 
mes exagérés. 

L'on ne peut pas davantage soutenir qu'il s'agit d'un anévrisme arté- 
rioso-veineux, parce qu'après^la ligature de l'artère humérale Ion 
.aurait observé une circulation récurrente. 

M. Cloquet ne croit pas qu'il s'agisse ici d'un anévrisme artérioso- 
veineux. En effet, il est très rare que dans ces tumeurs il se forme des 
caillots, et Ton y observe des battements en même temps qu'une dila- 
tation des veines superficielles et un bruissement dans les gros troncs 
veineux , qui ne permettent guère de faire erreur. 

L'auteur parle ici de l'opération d'Anel; mais M. Goquet ne pense 
pas qu'on doive l'appliquer dans des cas semblables, li rappelle à ce 
propos un fait qu'il a déjà publié il y a vingt-cinq ans. Un jeune homme 
reçut un coup de couteau dans le pli du bras , et à la suite de cette 
blessure survint un anévrisme artério?o-veineux. L'on pratiqua la liga- 
ture de l'artère humérale. Peu à peu le membre se refroidit et une 
gangrène sèche l'envahit. L'on amputa le bra.^. L'autopsie du membre 
fit voir une dilatation énorme des artères et des veines. La ligature 
avait aussi développé les collatérales d'une façon remarquable. 

M. Marjolin pense que, malgré quelques lacunes, cette observation 
ne manque pas d'intérêt. Peut-être , ajoule-t-il , qu'une inflammation 
du sac a changé les caractères de l'anévrisme.. 

— A l'occasion du fait rapporté par M. Chapel , et sans vouloir rien 
préjuger de la nature dt« la tumeur, dont le caractère vasculaire élait 
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récente qai prouve la facilité avec laquelle on peul se rendre maître 
du sang dans des cas de tumeurs artérielles, pourvu qu'elles ne soient 
pas d'un trop grand volume et qu'elles offrent un point d'appui pour 
la compression. Vhe dame portait sur le front une tumeur de la gros- 
seur d'une noisette, alimentée par sept ou huit artères volumineuses 
partant de la temporale et delà sus-orbitaire, et se rendant à 
la tumeur, où elles s'entrelaçaient d'une manière très apparente et 
battaient avec un mouvement de dilatation et de soulèvement très 
prononcé. 

Des céphalalgies fréquentes aggravaient cet état , et le mal faisait 
des progrès. Fallait-il recourir aux injections de perchlorure , lier les 
artères , se servir de la pâte de Canquoio? Le médecin de la malade , 
M. le docteur Artung, proposa une incision cruciale et l'hémostasie par 
des boulettes de charpie trempées dans du perchlorure. Ce procédé fut 
adopté, et il réussit. Le sang, qui avait jailli à flots, fut arrêté; la char- 
pie , rédttide en pâte par le perchlorure, produisit une croûte noirâtre 
qui tomba au bout de quatre à cinq semaines , et une cicatrice régu- 
lière et peu apparente se fit ensuite rapidement. Les artères affluentes 
disparurent, ainsi que les migraines, et la guérison est restée parfaite. 

RAPPOBT. 

M. le docteur Yoillemier lit, au nom d'une commission composée de 
MM. Larrey, Houel et lui, le rapport suivant : 

Messieurs, M. Apostolidès vous a lu un travail portant le titre de 
Nouvelle méthode pour la ligature da artère»; en même temps il vous 
a présenté plusieurs instruments qu'il a imaginés pour pratiquer cette 
ligature. Disons tout d'abord qu'il ne s'agit pas d'une méthode nou- 
velle, mais tout au plus d'un procédé nouveau. Gomme tout le monde, 
l'auteur lie les artères en les saisissant avec une pince et en les étrei- 
gnant avec un fil. Gomme tous les chirurgiens qui, frappés de la diffi- 
culté de lier certains vaisseaux, ont inventé des porte-nœuds destinés 
à conduire la ligature là où les doigts ne pouvaient la guider, l'auteur 
a imaginé une pince armée d'une tige saillante destinée k porter une 
anse de fil autour de l'artère que ses mors ont saisie. Jusque-là rien 
de bien nouveau. Mais, dans la forme de l'instrument et du nœud, 
dans la manière de porter le fil et de le serrer sur l'artère, M. Apos- 
tolidès a apporté des modifications très ingénieuses qui constituent un 
procédé véritablement nouveau. Le voici en quelques mots: 

Avec un fil ordinaire peu ciré, on fait d'abord un premier nœud, 
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qui doil Atre serré de manière à former une boucle d'environ % centi- 
mètree de diamètre. On fait ensuite un second nœud; mais au lieu de 
le serrer fortement sur le premier, il faut abandonner un des chefs et 
tirer sur l'autre tandis que deux doigts, placés près des nœuds, leur 
offrent un point d'arrêt. De cette façon les deux nœuds, qui semble- 
raient devoir se comporter à la manière d'un nœud double ordinaire, 
se transfonnent en un véritable nçaud coulant. Le cercle formé par 
l'anse de fil diminuera à mesure que Ton tirera plus fortement sur le 
chef qui a été conservé. Quant à l'instrument qui sert à porter la li- 
gature, c'est une pince ordinaire ; sur le dos d'une des branches est 
creusée une gouttière dans laquelle glisse un curseur dont l'extrémité 
peut dépasser le bout de la pince de près d'un centimètre. Cette ex« 
trénûté du curseur est formée de deux petites lames verticales, con->. 
tournées en onglet , laissant entre elles un espace sufl&sant pour le 
passage d*un fil, mais insuffisant pour le passage d'un nœud. 

Pour lier une artère , on commence par faire le nœud double que 
j'ai décrit; dans ce nœud on passe l'extrémité de la pince en même 
temps que l'on rabat entre les deux petites lames du curseur le chef 
de fil, le seul qui reste et qui doit servir à serrer le nœud coulant. 
Tout étant ainsi préparé, le chirurgien saisit l'artère avec les mors de 
la pince, puis avec le pouce il chasse en avant le curseur qui porte le 
nœud coulant autour du vaisseau ; cela fait, de l'autre main il tire sur 
le chef de fil qui a été conservé et serre avec force le nœud coulant. 

Si nous examinons en lui-même le travail de M. Apostolidès , noue 
n'avons que des éloges à lui donner. L'instrument dont il se sert est 
des plus simples; c'est une pince ordinaire et qui peut , au beaoin, en 
remplir tous les usages. Son extrémité est mince, effilée, et lors même 
qu'elle est surmontée du curseur, elle a assez peu de volume pour 
qu'il soit encore facile d'aller saisir une artère dans une plaie anfrac- 
tueuse et profonde. Le nœud qu'il emploie est surtout ingénieux. Sani 
qu'on s'explique parfaitement la manière dont le fil se comporte , il 
n'en est pas moins vrai qu'à Taide de la petite modification que noua 
avons signalée le double nœud se trouve transformé en nœud coulant. 
Alors vous n'avez plus la double difficulté d'aller porter successive*- 
ment deux nœuds sur un vaisseau ; vous n'avez point à craindre de 
voir le premier nœud se desserrer pendant que vous prépare! le se- 
cond. Bn un instant , par la seule traction d'un fii , vous serrez sur 
l'artère un double nœud , et cela sans aucun aide, sans avoir besda 
de porter les doigta dans la plaie, mais en agissant à distance, ce 
qui permet de bien voir ce que l'on fait. 
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La premièro objection qui a été faite a ce mode de ligature est 
celle-d : Si an nœad coulant se serre facilement , disait-on , il pourra 
aussi facilement se desserrer : la ligature ne résistera pas à Teffort in* 
cessant de la colonne sanguine , et il se produira des bémorrhagies. 
Sans examiner les raisonnements qui ont été faits pour ou contre cette 
manière de voir, Texpérimentation directe était un moyen de contrôle 
si simple que j'ai préféré y recourir. Ayant lié des artères de divers 
calibres avec l'instrument de M. Apostolidès , j'ai injecté de l'eau avec 
beaucoup de force dans leur cavité, et j'ai constaté que la ligature faite 
avec le nœud coulant se comportait comme la ligature ordinaire. On 
pouvait craindre aussi que ce nœud n'étreignlt pas l'artère avec assez 
de force pour diviser les deux tuniques internes. Quelques expériences 
pratiquées sur le cadavre m'ont démontré que cette crainte n'était pas 
fondée ; en choisissant du fil assez solide et en tirant sur le chef de fil 
avec assez de force , on divise complètement les deux tuniques inter- 
nes et dans tous les points de la circonférence de l'artère. Mais j'ajou- 
terai encore que dans les cas où l'instrument de M. Apostolidès me 
semble le plus convenir, c'est-à-dire quand il s'agit de petites artères, 
la section des membranes internes n'est pas indispensable pour arrêter 
l'hémorrhagie et amener l'oblitération du vaisseau. 

Après avoir fait une juste part d'éloges au travail de M. Apostolidès, 
nous ne devons pas en exagérer l'importance. Son instrument est cer- 
tainement très ingénieux, mais il ne saurait remplacer le mode de li« 
gature généralement employé. Comme tous les instruments de ce genre, 
il exige de la part de celui qui s'en sert une très grande habitude; 
malgré sa simplicité, il demande encore de la part de l'opérateur des 
précautions assez grandes. Ainsi, le fil ne devra pas être trop gros ni 
trop ciré, car il ne pourrait facilement glisser dans la rainure du cur- 
seur; il faudra qu'il ait une certaine force pour ne pas se briser quand 
on tirera dessus pour serrer le nœud coulant; il devra aussi ne pas 
être trop fin , car alors le double nœud venant à s'engager dans la 
rainure du curseur, la ligature ne pourrait être pratiquée. Sans doute 
il est facile de prendre toutes ces précautions et de s'exercer au ma- 
niement de la pince de M. Apostolidès, mais il est encore plus facile 
d'employer le mode de ligature si simple et si sûre que nous prati- 
quons chaque jour. C'est ainsi qu'on s'explique pourquoi tous les in- 
struments de ce genre sont tombés dans un oubli presque complet. 

Mais il est des cas où il est extrêmement difficile de pratiquer la li- 
gature ordinaire : c'est quand il s'agit d*une plaie profonde» étroite, 
anfractueuse, à rebords osseux. Ici encore la chirurgie est loin d'être 
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désarmée. Le plus souvent une compression bien faite, les astringenls» 
les caustiques, le feu pourront arrêter Técoulement du sang. Mais tous 
ces moyens sont loin d*être sûrs; quelques-uns même ne sont pas 
sans inconvénients, et nous pensons que M. Apostolidès a fait une 
chose utile en inventant un nouveau mode de ligature qui , nous eu 
sommes certains, trouvera plus d'une fois son application. 

Votre commission, messieurs, vous propose de remercier M. Apos- 
tolidès , de déposer honorablement son travail dans les archives de la 
Société. 

— La Société adopte les conclusions de ce rapport, et la séance est 
levée à cinq heures et demie. 

Le secrélaife de la Société : B. FoLLiit. 



Séance du 43 septembre 4854. 
9réfid«Boe de Ht, BuauiBA. 

PRÉSENTATION DE MALADES. 

M. HuGUiBB présente à la Société un malade atteint d'un goitre vo- 
^ lumineux et qu'il traite par l'application de sétons passés à travers la 
tumeur. Ce goitre paraît avoir commencé, il y a six ans, à la suite de 
vomissements provoqués par quelque émétlque administré au début 
d'une Gèvre intermittente. Il se développa d'abord une tumeur au bas 
du cou, à droite, en dehors de la ligne médiane; puis il survint du 
même côté, au-dessous de l'angle de la mâchoire, un engorgement 
ganglionaire, et enfin, trois mois après, une troisième tumeur située à 
gauche de la ligne médiane et indolente comme la première. Ces tu- 
meurs s'accrurent lentement jusqu'à atteindre aujourd'hui , celle de 
gauche, le volume d un très gros œuf de dinde , celles de droite réu- 
nies le volume d'une noix de coco de moyenne dimension. Ce malade 
fut d'abord soumis sans succès à un traitement iodé. M. Huguier se 
décida ensuite à traverser chaque tumeur isolément par un séton. Un 
érysipèle, qui occupa le cou et la face antérieure du tronc , se déve- 
loppa après l'application des sétons et céda promptement aux révulsifs 
et aux antiphlogiâtiques. Quarante jours après l'application des pre- 
miers sétons, M. Huguier en passa un troisième plus gros que les pré- 
cédents d'un côté à l'autre des deux tumeurs. Un nouvel érysipèle se 
déclara et fut combattu par quelques révulsifs. 
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Depuis ]or8 les tamears diminuent graduellement , mais d'une ma- 
nière assez sensible pour qu'on s'en aperçoive chaque jour. C'est dans 
cet état de rétrogression des tumeurs que ce malade est aujourd'hui 
présenté à la Société. 

COKRBSPONDAMGB. 

M. le docteur Liégard (de Gaen) adresse un Mémoire twr la oMoro^ 
fortnisation dans Us aceoachements. (Renvoi à M. Laborie) 

— M. Larrey dépose sur le bureau, de la part de H. le professeur 
Boeck, un mémoire imprimé sur la sifphilisatian. Ce travail , où l'au- 
teur établit : 4<> que par des inoculations répétées de pus virulent l'or- 
ganisme devient réfractaire au virus syphilitique; 2® que la syphilis 
constitutionnelle guérit par les inoculations réitérées, sera l'objet d'un 
examen ultérieur. 

PRÉSENTATION DK PIÈCBS. 

M. GuBRSANT présente des pièces anatomo-pathologiquee prises sur 
une petite fille de treize ans qui a succombé à la suite de tumeurs 
cancéreuses multiples. 

Nous publierons dans un des prochains comptes rendus tous les dé- 
tails de ce fait. 

COMMUNICATIONS VnBALBS. 

M. Chassaignag fait part à la Société d'un fait d*anévrisme spon* 
tané de la grande musculaire de la cuisse , fait qu'il a observé avec 
M. le docteur Letenneur (de Nantes). 

Cet anévrisme s'est développé , sans cause connue , sur un jeune 
homme de' vingt-huit ans, et formait une tumeur pulsatile, mobile et 
pouvant se déplacer avec facilité. M. Letenneur pratiqua au-dessus 
de Tanévrisme la ligature de l'artère dilatée. Pendant un mois, le ma- 
lade parut guéri ; mais au bout de ce temps , il se manifesta de nou- 
veau quelques battements dans la tumeur. Oq pouvait suivre un cor- 
don artériel, pulsatile, qui s'étendait de l'artère fémorale jusqu'à cet 
anévrisme, et celui-ci était le siège d'un léger bruit de râpe. M. Chas* 
saignac a conseillé à M. Letenneur de lier l'artère fémorale au-dessous 
du ligament de Fallope, au-dessus de l'origine de la profonde. 

M. Broga est moins étonné que M. Chaasaignac de la récidive qui 
a eu lieu dans ce cas ; car, sans rechercher avec intention des exem- 
ples de récidive d'anévrismes à la suite de la ligature des artères , il 
en a trouvé 20 cas. Il pense donc que cette récidive est' fréquente , et 
il est même porté à croire qu'elle est plus commune après la ligature 
qu'après la compression. 

V. . 8 
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ReTdoant âa fait dont a parlé M. GhasBaignac, M. Broca ajoute que, 
salon lui, la oompreaaîoD de la fémorale aur le pubis peut guérir en 
trois jours un semblable anévrisme, après Topéralion qu'il a déjà subie. 
M. Hosack vit un aoévrisme poplilé récidiver après la ligature de la 
fémorale dans le triangle inguinal. La oompression méthodiquement 
appliquée réussit à guérir cet anévrisme en trois jours. L'on sait que 
Roux conseillait d'opérer par l'ouverture du sac les anévrismes qui 
récidivaient après la ligature. 

M. GiBALDÈs ne vient pas contester la possibilité de guérir cet ané- 
vrisme en trois jours par la compression ; mais il demande à M. Broca 
sur quoi il fonde cette espérance. Sans vouloir en rien infirmer Tac- 
tion puissante de la compression , il rappelle plusieurs faits où cette 
méthode a nécessité plus tard la ligature. 

M. Broca connaît les faits auxquels M. Giraldès vient de faire allu- 
sion en dernier lieu; mais après avoir recueilli 463 cas d'anévrismes 
traités par la compression depuis 4843 , il trouve que la oompression 
bien faite échoue rarement. 

Sur ce nombre, il y a 42 cas où on a abandonné la compression très 
rapidement, sous prétexte qu'elle était intolérable ; mais elle avait été 
appliquée le plus souvent d'une manière très vicieuse , et dans aucun 
cas on n'avait fait tout ee qu'on aurait pu faire pour la rendre suppor- 
table. Restent 454 cas où la compression a été appliquée avec assez 
de persévérance pour qu'on ait pu en étudier l'f ffet. 

Il faut encore en retrancher 34 cas où la compression « échoué, 
parce qu'elle a été appliquée d'une manière inexacte ou inopportune. 
Ces faits sont instructifs à plus d'un titre , mais ils n'ont aucune va- 
leur pour celui qui cherche à apprécier le degré d'efficacité de la 
compressioa. 

Après cette double éliminaiioB , le nombre des fsits probants se ré^ 
duit à 427. Les résultats que la compression a fournis dans ces 4S7 
cas douoent une idée approximative de ceux qu'elle est appelée À four- 
nir A l'avenir, lorsque toua les chirurgiens seront familiarisés avec elle 
ei l'appliqueront convenablement. 

Sur ces 427 cas, la compression a été efficace 446 fois, c'est-à-dire 
dans la proportion de plus de 94 p. 400. 

La mortalité, dans ces 427 cas, ne s'est pas élevée à 5 p. 400. 11 n'y 
a eu, en effet, que 6 morts imputables au traitement. Quatre ont été 
consécutives à la compression seule, et deux à la ligature ultérieure. 

Sur ces 427 anévrismea, 40 ont été guéris en vingt^uatre heures et 
47 autres en quatre jours ; plus de la moitié des guénsons a eu lieu 
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avant le qvaCorziéfne jotir. La guérisoii est surtout rapide lorique les 
anéTrismea coBitennent déjà quelques caillots fibrioeux. M. Broca 
connaît plusieurs cas d'anévrismes récidives après la oompresaîon ; un 
semblable traitement amena la guértson en trois jours. L'anèvrisme 
qu'a traité M. Letenneur est sans doute dans ces conditions , car les 
battements y sont faibles et il y existe des caillots en notable quantité 
par suite de la ligature qui a déjà été pratiquée. C'est ce qui permet 
à M. Broca d'espérer que trois jours environ de compression bien faite 
suffiraient pour guérir cet anévrisme. 

M. GossBUN croit qu'il y a dans l'examen de la récidive dee ané- 
vrismes une première question à poser : Lorsque ces récidives ont lieu 
au bout de phiaieurs mois, la tumeur est-elle en général suivie des 
mêmes accidents que la première fois ? a-i-eile la même tendance à 
se perforer? fil. Gosselin est disposé à répondre à cette question par 
la négative. Il a vu dans le service de Roux un anévrisme popiité ré- 
cidivé ; mais la tumeur faisait peu de progrès. Il demande à M. Broca 
s'il a constaté des accidents dans ces anévrismes aecondaires. 

M. BaocA est disposé à partag(?ir l'opinion exprimée par M. Goese* 
lin ; mais la plupart des anévrismes récidives dont il a recueilli l'his- 
toire ont été traités et non abandonnés à eux-mêmes. Il en rsppello 
trois cas qui appartiennent à Gutler, à Pdand et à un anonyme. Dana 
ces trois cas, les anévrismes traités par la compression durcissaient ; 
mais il restait un frémissement assez léger pour qu'on pût croire à un 
ébranlement communiqué à l'anèvrisme par l'artère sous-jacenCe. Dans 
un de ces cas, le malade resta guéri dix mois ; mats a'ètant foraé le 
genou, il éprouva un craquement, et ranévrisme reparut. Cette tn- 
neur récidivée lut guérie en trois jours par la compresMoa. 

Chez deux autres malades , raffeotion resta stationnaira jvsqn'à la 
mort. Ces anévrismes, déjà traités par la compression , étaient rata- 
tinée et du vc^me d'une noix. Les deux malades ont vécu , l'on seize 
mois, Tautra quatre ans, et ils ont succombé à des anévrismes'inter* 
née. L'artère poplitée était perméable ; une épaisse couche de ftbrîM 
reonplissait l'anèvrisme et ne laissait qu'une petite cefvité. 

Bn résumé, l'on voit que ces récidives n'ont pas la même grarilé 
que les anévrismes au début , et l'on peut avec socoès leur oppeeer It 
cerapreasion, car la ibrine appelle la fiBrine. 

M. CiussÀiGNAc distingue de la réddive le retour des battements dma 
la tumeur; ce sont là deux choses différentes. Ainsi , dans dea liga- 
tures de la carotide pour des anévrismes, on voit les battementa repa- 
raître même lorsque la guérison doit arriver. Il faut ensuite remarquer 

8. 
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que dans le cas de M. Letenneur ]a compression devrait être faite seu- 
lement sur le pubis, car l'espace manque pour la porter ailleurs et 
essayer une compression alternative. 

M. GossiLiN insiste sur la remarque qu*il a déjà faite pour pré- 
munir les chirurgiens contre la pensée d'agir trop vite ou trop éner* 
giquement à Tendroit de ces anévrismes récidives. 

M. GiRALDÈs ne voit point dans la courte distance qui sépare Tané- 
vrisme du tronc de la fémorale d'impossibilité à une application des 
compreFseurs, dont on peut varier à l'ioGni le volume et la forme. 

M. Bboca. Le traitement par la compression n'exige pas n^- 
oessairement l'application de deux pelotes compressives. Ces deux 
pelotes sont utiles pour éviter au malade de la douleur , mais on 
peut réussir avec une seule pelote. D'ailleurs, l'on peut avoir re- 
cours à une compression intermittente. Sur 463 cas d'anévrismes 
traités par la compression, il y a 24 cas de compression intermittente, 
et Ton ne compte que 2 insuccès. Si Ton se rend bien compte du mé- 
canisme de la guérison par la compression , Ton s*en étonnera moins. 
Cette guérison s'obtient par un dépôt lent et successif des couches 
fibrineuses, et non point par la formation de caillots ordinaires. Il 
rappelle un fait où cette compression intermittente fut suivie du plus 
heureux résultat. Un malade souflfrait d'un anévrisme très douloureux 
qui ne lui laissait quelque repos qu'en comprimant de temps en temps 
l'artère avec le doigt. Sous l'influence de cette compression intermit- 
tente l'anévrisme fut guéri vers le sixième jour. Il ne faut donc point 
s'exagérer les difficultés de la compression, car il suffit de diminuer 
de moitié ou d'un quart le courant sanguin pour obtenir la guérison. 
• M. Chassaignac objecte encore à l'emploi de la compression le siège 
de l'artère malade, qui repose sur des muscles et non sur un plan ré- 
sistant. 

M. Èroca répond à M. Chassaignac que Ton n'a pas besoin, pour la 
guérison, d'obtenir l'oblitération de l'artère. Dans 43 cas, où Ton a 
pu disséquer l'anévrisme guéri après la compression, l'artère n'était 
point oblitérée. D'autre part, quel que soit le siège de l'anévrisme, la 
compression doit porter d'abord sur le pubis, et le cas de M. Letenneur 
ne fait point exception à cette règle. 

M. GiRALDÈs rappelle que la compression intermittente a été indi- 
quée dans le travail qu'il a publié dans le journal de M. Malgaigne. 
11 l'a vu aussi employer à Londres, dans le service de M. Hawkins, 
à l'aide d'un poids. 

M. HuGUiEB croit qu'il ne faut pas attacher uno si grande confiance 
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à remploi de la compression, et il cite à ce propos un fait qu'il a ob- 
servé à Tbôpital Beaujon, dans le service de M. Robert. Il y a un moid 
et demi, un homme entra à Tbôpital pour un anévrisme de Tartère 
crurale; on essaya la compression permanente, puis iotermit(ente« 
mais sans résultats heureux, car le malade est sorti de Thôpital sans 
amélioration et parce que la compression était intolérable. 

M. BfioCA regrette beaucoup que M. Robert ne soit pas présent a la 
séance pour rectifier quelques détails du fait auquel M. Huguier vient 
de faire allusion. Chez ce malade, Tanévrisme siégeait un peu au- 
dessus de la partie moyenne de l'artère crurale ; il avait le volume 
d*un œuf de dinde, et au-dessus de lui on sentait une dilatation du 
vaisseau de la grosseur d'une noisette. Cet anévrisme enfin siégeait 
assez haut pour que M. Robert pût songer à lier Tartère iliaque externe. 

M. Huguier a été induit en erreur sur la cause de la sortie du ma- 
lade de l'hôpital. Cet homme a eu peur du choléra, et a quitté les 
salles. Voici d'ailleurs ce qui s'était passé. Quinze jours avant d'ap- 
pliquer la compression, M. Robert avait placé de !a glace sur cette tu- 
meur, et déjà elle avait diminué de volume. Puis on en vint à ia com- 
pression ; on appliqua une pelote sur le pubis, et une autre un peu 
au-dessous. Cet homme a quitté l'hôpital au bout de huit jours de trai- 
tement, et déjà sa tumeur était dure et non réductible. Il ne s'est ja- 
mais plaint de la compression. M. Broca, comparant ce fait à d'autres 
analogues, ne serait point étonné d'apprendre que ce malade est au- 
jourd'hui guéri. 

M. Gekdt s'élève contre Topinion de ceux qui veulent attribuer i la 
finesse du pas de vis et à l'étroitesse des pelotes des compresseurs les 
succès qu'il est, selon lui, plus rationnel de rapporter à la compression 
intermittente. 

M. GiBÀLDÉs insiste sur l'utilité de ces conditions instrumentales. 
Les pelotes étroites ne compriment que les artères, et les vis micro- 
métriques, analogues à celles dont on se sert dans les instruments de 
précision, permettentde comprimer d'une façon plus régulière. 

M. Labbet rappelle que M. le docteur Boeck (de Christiania) partage 
complètement les espérances que M. Broca fonde sur l'avenir de la 
compression. Le professeur de Christiania croit que cette méthode 
thérapeutique détrônera la ligature. 

H. HuGOiBB, revenant au fait ée M. Letenneur, ne croit point que 
la compression puisse réussir là où la ligature a échoué. 11 propose 
l'extirpation de la tumeur. 

M. FoLUN (ait remarquer que* le mode de guérison n'est point le 
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même danâ les deax e»; que dsBg la eompreaakm l'artère n'est point 
oblitérée comme dans la ligatare, et que rocdoûcm de la cavité aoé^ 
Triamale ne ae fait point par le même mécanisme. On ne saurait donc 
soutenir que la compression doit écboœr là où la ligature n'a pas 
réussi. Il pense, à Tinverse de M. Hognier, que la compression a de 
grandes chances de succès là où la ligature a été insuffisante. 
— La séance est levée à cinq heures et demie. 

U secrUaifê de ia Société : B. Follin. 



Séance du 20 septembre 4854. 
9résideB€« de W^ Bus^UlBi 



PRésinrrATiON de malades. 

M. Deoonyilliers présente à la Société un malade dont il a été ques- 
tion dans une des précédentes séances, et auquel il a redressé l'angle 
palpébral externe du côié droit abaissé par une cicatrice. Deux inci- 
sions parallèles aux borda supérieur et inférieur de la paupière ont 
permis de détacher cet angle exlerne, tout en ménageant la conjonc- 
tive. Un second lambeau triangulaire a été taillé au-dessus du préoé- 
deut, et Ton a pu opérer facilement réchange de ces deux lambeaux. 
Aujourd'hui^ Ton peut constater le redressement des paupières et l'oc- 
clusion facile de Tosil. 

— M. A. Richard montre un jeune homme atteint d'un polype naso- 
pharyngien, qu'il se propose d'opérer par le procédé de M. Nélaton. 

A ce sujet, une discussion s'élève entre plusieurs membres de Ui 
Société. 

H. GuBBSANT rappelle qu'il a presque toujours vu la récidive avoir 
lieu après l'enlèvement de ces .polypes, et que dans un cas il put la-* 
cilement en extirper un après avoir enlevé le maxillaire supérieur, en 
respectant la base de l'orbite. 

H. GossBLiN pense que les récidives ne seraient pas si fréquentes si, 
dans l'opération primitive, on pouvait bien couper le pédicule en ra* 
sant l'os, il n'est pas d'avis que les eautériaattons soient aussi néces- 
saires qu'on l'a dit. Pour arriver à une destruction immédiate et com- 
plète du pédicule, besoin est d'une ouverture assez grande, qu'on ne 
trouve point dans le procédé de M. Nélaton. Il voit un grave inconvé- 
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nient dans la nécessité des cautérisations répétées pendant huit à dix 
mois. 

M. RoBBBT. Il y a dans l'appréciation des diverses méthodes opé* 
ratoires qu'on oppose aux polypes naso-pharyngiens une question 
anatomique à résoudre d'abord. Il s'agit de bien préciser le siège de ces 
polypes, car, suivant l'endroit d'où iisnaissent, ils ont une tendance âse 
prolonger d'un côté ou de l'autre. Les polypes naso-pharyngiens situés 
sur la ligne médiane tendent à se prolonger dans le pharynx ; ils naissent 
du tissu fibreux de la base du crâne. Il y a une autre espèce de polype 
qui se développe plus en arrière et en dehors que les précédents. Elle 
envoie des prolongements dans les narines et dans la fosse zygoma- 
tique, de telle sorte qu'on lui trouve trois prolongements : l'un pha- 
ryngien, l'autre nasal, le troisième zygomalique. Ces derniers polypes 
viennent faire saillie sous la joue. Si Ton doit opérer un polype de la 
première variété, l'on peut se servir, du procédé de Manne ou de 
M. Nélaton. Si c'est au contraire l'autre variété, le procédé de H. Né- 
lalon n'est plus convenable, et il importe alors d'agir autrement. 

M. Robert pense qu'on n'a point encore de données précises sur la 
conduite à tenir relativement aux pédicules de ces polypes. Des deux 
opérés de M. Robert, l'un est guéri, l'autre a été atteint d'une réci- 
dive; mais le mal est stationnaire. 

M. Ghassaignàg pense qu'on faciliterait la section du pédicule à 
l'aide d'une sorte de spatule tranchante fixée sur un dé à coudre. 

— M. Robert, après la lecture du procès-verbal de la dernière 
séance, donne quelques détails sur le malade traité à l'hôpital Beaujon 
d'un anévrisme fémoral par la compression. Il confirme ce qu'a dit 
M. Broca sur la di£Bcultè d'appliquer Ici les appareils compressifs. 
D'ailleurs, ce malade a cru qu'on voulait faire sur lui des expériences, 
et cette idée, jointe à quelques douleurs produites par la compression 
et à la crainte du choléra, l'a poussé à quitter l'hôpital. M. Robert l'a 
revu depuis sa sortie de Beaujon. La tumeur a fait de notables pro- 
grès; les caillots formés dans la poche anévrismale ont disparu, et la 
ligature de l'iliaque externe est indiquée. 

— M. le docteur Jouet (d'Isigny) transmet à la Société deux faits 
d'hémorrhagie; l'un à la suite d'une plaie d'arme à feu, l'autre au 
huitième jour d'une amputation de l'avant-bras. Dans les deux cas 
récoulement de sang a été arrêté par un tamponnement fait avec de 
la charpie imbibée d'une solution de perchlorure de fer à 35 degrés. 
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C0BRB8P0NDANCB. 

M. le docteur Heyfelder fils, professeur agrégé à la Faculté d'Erlan- 
gen, nommé membre correspondant étranger , adresse une lettre de 
remerctments. 

— M. le docteur G. Vrolik , professeur à TÂthénée d'Amsterdam , 
écrit pour obtenir le titre de membre correspondant; sa lettre est ac- 
compagnée d'une nombreuse série de mémoires sur Tanatomie et la 
physiologie. Ces travaux sont renvoyés à une commission composée de 
MM. Denonvilliers, Marjolin, Danyau. 

— M. le docteur Fano adresse à M. le président une lettre pour se 
porter candidat à la place vacante de membre titulaire. 

— M. le docteur Guersant communique à la Société deux observa- 
tions. 

Obs. I. — - Tnmciir oanoéreofe de l'orbite ganbhe. — Bstirpation de 
l'œil et de la tomeur. ^ &éoîdiTe. — Tamear oaaoèreiue du oou 
s'étendeat Jusque mr la poitrine et dam l'aiMelle. -^ Mort. 

Menissel (Nicolas) , âgé de quatorze ans , est né de parents bien 
portants, n'ayant pas eu de maladies cancéreuses ; il a eu la variole à 
l'âge de neuf mois; et, bien que d'une constitution un peu lymphatique, 
il n'a eu ni engorgements glandulaires y ni ophthalmies, et jamais de 
maladie grave. 

Il habitait Paris depuis deux mois lorsqu'il entra, le 23 août 4853, à 
l'hôpital des Enfants. A cette époque, il disait que depuis cinq semai- 
nes il trouvait que son œil gauche s'affaiblissait, et qu'en même temps 
il avait remarqué un engorgement au côté gauche du cou. On consta- 
tait i son entrée , le 23 août , une exophthalmie considérable de l'œil 
gauche, qui était presque chassé de l'orbite; les mouvements de cet 
organe étaient très bornés; pas de douleur, pas d'injection de la con- 
jonctive oculaire; légère injection de la conjonaive palpébrale, pas de 
rougeur ni de gonflement des paupières, dont l'occlusion était diffi- 
cile , mais non douloureuse. Cornée très nette ; pupille contractée , 
peu mobile; pas d'opacité du cristallin; milieux de l'œil très transpa- 
rents; pas de douleur à la pression. 

En comprimant l'œil , on sentait une résistance , sans fluctuation ni 
induration. Vue courte, trouble; diplopie à une dislance un peu éloi- 
gnée. L'œil droit entièrement sain. 

Chapelet ganglionnaire sous l'angle gauche de la mâchoire, se pro* 
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Iimgeaol le long du cou, maû sans traces d'inflammation aiguë.— Fric- 
tions autour de Tœil et sur les ganglions avec Tonguent napolitain. 

A l'arrivée de ce malade , nous pensâmes à une tumeur cancéreuse 
de l'orbite envoyant des prolongements dans la fosse nasale gauche. 

Dos le 27 août, le malade accuse des douleurs avec élancements dans 
rœil ; la vision s'affaiblit. La saillie de l'œil augmente. 

Les jours suivants les douleurs augmentent; Texoplithalmie devient 
plus considérable; les paupières sont tendues, entr'ouvertes , presque 
i>ans mouvement; la cornée reste intacte, mais la pupille se dilate et 
est très peu mobile : il y a épiphora. La narioe gauche est en partie 
oblitérée, saignant au moindre attouchement. Les ganglions du cou 
^ont stationnaires. 

Le 45 septembre, une ponction exploratrice est faite sur la tumeur 
en dehors du globe oculaire ; elle n'amène que quelques gouttes de 
rang. Pas d'autres accidents. Présenté à la Société de chirurgie, il fut 
décidé qu'il faudrait enlever la tumeur de l'orbite en extirpant l'œil. 

Le 47, bien que convaincu qu'il y aurait récidive, les douleurs qu'é-' 
prouvait le malade me décidèrent à enlever l'œil et la tumeur de la 
cavité de l'orbite. 

Après lopération, un peu d'écoulement de sang, mais rien de grave; 
d'ailleurs, la tumeur se prolongeait jusque dans la fosse nasale, et fut 
enlevée par lambeaux à plusieurs reprises. 

Le 22, jusqu'à ce jour point d'accidents. Aujourd'hui , tuméfaction 
avec douleur des ganglions du cou. — Frictions avec l'onguent napo- 
litain. 

Le 24, vomissements répétés ; céphalalgie ; gène dans la déglutition , 
suppuration abondante et fétide par le nez et l'orbite; fièvre. 

Le 29, rougeur érysipélateuse des paupières ; moins de fièvre; gan- 
glions du cou moins douloureux. — Application de collodion sur les 
paupières. 

Ce moyen n'empêche pas l'érysipèle de gagoer le cuir chevelu. La 
suppuration de l'orbite n'est pas considérable. 

Dans les premiers jours d'octobre, l'état général et l'état local s'amé- 
liorent, mais il y a faiblesse générale. — Quinquina et café le matin. 

Dans le courant d*octobre, l'état général continue à devenir meilleur. 
L'orbite se remplit de bourgeons charnus; la tumeur du cou augmente 
et devient douloureuse. — Collodion sur cette tumeur. 

En novembre, l'état général ne continue pas à s'améliorer, et la fai- 
blesse augmente; les ganglions du cou augmentent de volume ; ceux 
de raisaelle se prennent; la tumeur s'étend en bas vers la poitrine, en 
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haut jusqu'à la noâchoire et même vers Toreille. L'orbite ne fournit 
que peu de pus; les paupières soot rouges et indurées. La tumeur 
8*étenden profondeur jusqu'à gêner la déglutition. 

Pendant tout le mois de décembre, Tétat s'aggrave de plus en plus 
et le développement des ganglions cervicaux et axillaires augmente 
considérablement. Des bosselures se forment çà et là ; quelques-unes 
paraissent fluctuantes, elles sont violacées. La déglutition et la respi- 
ration sont extrêmement gênées. On redoute la fin du malade d'un jour 
à l'autre. 

Cependant il continue à vivre dans cet état fâcheux pendant tout le 
mois de janvier 4854. La tumeur axillaire s'étend sur toute la face an- 
térieure de la poitrine ; les douleurs sont insupportables et tiennent le 
malade dans une insomnie complète. Tous les moyens locaux , tels 
que pommades calmantes , collodion sur la tumeur, ne changent rien 
à cet état pénible ; les potions opiacées, les pilules calmantes sont em- 
ployées sans eflèt , et le malheureux malade , qui conserve toute son 
intelligence, succombe au milieu des souflfrances le 34 janvier 4854. 

Autopsie 42 heures après la mort 

Dans toute l'étendue que la tumeur occupe au cou et à la poitrine , 
la peau est intimement unie au tissu morbide sous-jacent, dont elle ne ' 
peut se séparer ; ce tissu morbide occupe la joue gauche , s'étend en 
arrière , contourne le conduit auditif dont elle comprime la portion 
cartilagineuse, puis descend dans les régions cervicale et axillaire gau- 
ches, dans les régions sus et sous-claviculaires des deux côtés » mais 
principalement à gauche, où il se prolonge jusqu'aux régions mammai- 
res, qu'il dépasse. Au niveau de Textrémité supérieure du sternum, 
ce tissu pénètre profondément dans la région cervicale antérieure , 
adhère au corps thyroïde, qui est lui-même dégénéré ; il se porte en 
arrière jusqu'au niveau du rachis , englobe tous les organes de la ré- 
gion cervicale et se continue avec un chapelet de ganglions dégénérés 
autour du larynx et du pharynx , de la trachée et de Tœsophage, qui 
sont assez fortement repoussés à droite. 

Le larynx est comprimé, déformé ; les replis arythéno-épiglottiques 
ne présentent pas d'altérations , mais les lèvres de la glotte sont infil- 
trées et obturent Pouverture du larynx. 

Les poumons présentent des deux côtés en arrière un engouement 
sanguin. 

Le cœur est plus volumineux que ne le comporte la taille de l'enfant. 

Le cerveau ne présente pas d'altérations de tissu. Mais au niveau 
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de la face inférieare du lobe frontal du côlé gauche, on irouve une dé« 
preesioii conûdérable ; ceUe dépression correspond à une tumeur de 
la voûte de l'orbite. Cette tumeur, large, lisse, mamelonnée, lobulée , 
recouverte par la dure-mère , adhère aux deux ftiuilleis de Tarach- 
noïde ; elle pénètre dans la cavité orbitaire et dans la fosse nasale 
gauche. 

Le tissu morbide dont nous venons d'indiquer les différents sièges 
se rapproche, pour la consistance, du squirrhe; dans quelques points, 
à la coupe, il ressemble au tissu encéphaloïde; sa coloration est blan- 
che; il n'y a nulle part de ramollissement , ni de vsscularisation évi- 
dente, ni de foyers h^morrhagiques. 

Examiné au microscope , ce tissu présente tous les caractères du 
cancer encéphaloïde, avec cette particularité que les cellules sont en 
minorité et les noyaux en majorité. 

Les autres organes du sujet n'ont rien offert de particulier à noter. 

Obs. U. — Tomeim enoèphaloldès de l'orbite et de l'huménu 
ganbhes ohes une fille de trewe ani. — Mort par oompreiuon du 



Bonnard (U^ria), âgée de treize ans, n'ayant jamais été malade, 
n'ayant pas même eu les maladies de l'enfance, est née de parents 
sains, qui n'ont point eu de maladies cancéreuses. 

Bn mars 4852, d'après le rapport des parents, sans cause connue, 
on reconnaît une tumeur à la partie supérieure du bras gauche, près 
de l'épaule. Les parents y font d'abord peu d'attention, et ne font en- 
trer l'enfant à l'bôpiUl que le Î3 février 4853. A cette époque, l'état 
général était bon ; la tumeur, qui avait le volume d'un œuf de poule 
tout au plus, était quelquefois douloureuse^ peu mobile, sans change- 
ment de couleur à la peau, et manifestement placée sous Ict muscle 
deltoïde du côté gauche. J'hésitai longtemps sur le diagnostic ; je fis 
une ponction exploratrice qui amena du sang, et je ne fus point éclairé 
sur la nature de la tumeur. Pensant qu'il pouvait exister quelque 
chose de scrofuleux , je soumis l'enfant au traitement antiscrofuleux. 
J'employai avec persévérance à l'extérieur les résolutifs , les pomma- 
des iodurées, les emplâtres de Yigo cum mercurio , et tout cela sans 
succès; la tumeur resta stationnaire. Les parents voulurent faire sor- 
tir leur enfant ; ils l'emmenèrent, et chez eux, après avoir consulté un 
médecin qui avait conseillé des cautères sur la tumeur , les parents 
appliquèrent des vésicatoires volants. L'état de la tumeur , qui était 
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d*abord slationnuire, ne tarda pas à chaDger. Les véaicaloires appli- 
qués pluBieurs fois n'empêchèrent pas l'augmentation d'avoir lieu. 

La petite malade entra de nouveau à i'hdpilal le 29 mars 4854; elle 
nous présentait alors les symptômes suivants : 

On remarquait à la partie supérieure du bras gaucfae , i la région 
deltoïdienne, une énorme tumeur enveloppant le moignon de l'épaule ; 
(a circonférence donnait 44 centimètres , la hauteur 24 . La pression 
était douloureuse, les veines sous-cutanées qui recouvraient la tumeur 
étaient très distendues, les mouvements du bras très bornés, et la ma- 
lade souffrait sans qu'on touchât à la tumeur , qui était résistante 
presque dans tous les points; seulement elle présentait de la mollesse 
dans quelques endroits. Cette tumeur énorme , étant évidemment d'un 
tissu de mauvaise nature , entourait l'articulation , y pénétrait peut* 
être ; il ne fut pas mis en question d'opérer. 

Des pommades calmantes, des cataplasmes et quelques pilules opia- 
cées furent mis en usage pour chercher à procurer du calme. L'état 
resta stationnaire ; on n'obtint ni soulagement , ni diminution dans la 
tumeur. 

Vers le 48 mai , l'état général était toujours le même; mais la tu- 
meur, qui n'augmentait pas de volume, offrait un peu plus de rougeur 
à sa surface : dans certains points on remarquait des bosselures, où 
Ton reconnaissait positivement de la fluctuation. L'œil gauche , qui 
faisait saillie depuis quelque temps, sortait davantage de l'orbite. 

A la fin du mois de mai , les douleurs augmentèrent d'intensité dans 
la tumeur de l'épaule et dans l'orbite. Les applications de pommades 
avec la belladone, la morphine, le chloroforme , l'onguent napolitain 
forent faites sans causer de soulagement; les opiacés à l'intérieur ne 
produisirent rien de favorable. 

En juin, les douleurs persistaient sans augmentation de la tumeur 
du bras , mais avec développement d'une tumeur à la région tempo- 
rale gauche ; c'est dans cette dernière tumeur , qui offrait une fausse 
fluctuation, sans changement de couleur à la peau , que la malade ac- 
cusait le plus de sensibilité. (Pommade au chloroforme sur la tempe.) 
L'œil fut chassé de plus en plus de l'orbite ; la cornée se ramollit , se 
désorganisa et l'œil ne larda pas à se vider. Â ce moment les douleurs 
diminuèrent dans la région orbitaire, mais continuèrent dans l'épaule. 

Pendant tout le mois de juillet, rien de particulier , si ce n'est l'état 
stationnaire de la tumeur de la tempe et de la tumeur de l'épaule, 
avec persistance de douleurs vives que rien ne peut calmer , soit les 
moyens internes, soit les moyens externes. Quant à Tétai général, l'ap- 
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petit 6Bt trèi faible ; l'enfant est triste et paratt trte aooifrante, elle 
maigrit. Les paupières sont renversées, saillantes et forment un bour- 
relet d'un rouge vif ; la muqueuse est à l'état fongueux. 

Vers le 45 août, sans cause connue, les douleurs excessivement 
vives que la malade ressentait dans la tête et dans l'épaule, douleurs 
qui l'empêchaient de dormir, cessèrent tout à coup ; les nuits devin- 
rent calmes; l'appétit revint et même très impérieux; la maigreur de 
la malade disparut pour faire place à un embonpoint rapide. Cepen- 
dant les tumeurs de la tempe et de l'épaule ne présentaient rien de 
nouveau. 

L'enfant, qui ne s'était pas levée depuis plusieurs mois, se promenait, 
se trouvait bien et demandait continuellement à manger. 

Tout à coup , le 9 septembre , encore d'une manière subite , tout 
cbange : les accidents, les douleurs, l'insomnie, la perte d'appétit, l'in- 
tumescence manifeste dans )es deux tumeurs reviennent avec plus 
d'intensité que jamais ; les paupières s'infiltrent , deviennent plus vo- 
lumineuses ; les veines de la tumeur de Tépaule sont plus distendues. 
Enfin, le pouls est lent , la peau d'une température peu élevée ; un 
coma absolu se déclare ; la malade ne répond à aucune des questions 
qu'on lui fait ; la sensibilité générale est obtuse ; elle est diminuée dans 
tout le côté droit du corps, qui est paralysé du mouvement; la pupille 
est contractée, les déjections sont involontaires. La mort arrive sans 
convulsions dans la nuit du 4 S au 43 septembre. 

Autopsié faite trente-six heures après la mort, 

La poitrine et le ventre ne présentent aucune altération à noter; 
rien en fait de tumeurs ou d'engorgements analogues à ceux de l'orbite 
et du bras; tous les organes sont à l'état sain. 

EoDomen des dewv tumeurs par M. le docteur Houel. — La tumeur 
de l'humérus , d'un volume considérable , fendue verticalement , rap- 
pelle assez bien par son aspect celui des cancers encéphaloïdes très 
vasculaires; le tissu qui la constitue est mou , comme fluctuant dans 
certains points ; cette différence dans la densité de la tumeur tient aux 
nombreuses hémorrbagies qui se sont faites à son intérieur à des épo- 
ques variables. En effet, dans certains points on trouve des collections 
sanguines, comme enkystées, constituées par un sang noirâtre; dans 
d'autres points , au milieu de la trame fibreuse , qui est ici peu abon- 
dante, existent des masses jaunâtres qui sont formées par de la fibrine 
décolorée, à laquelle est venue s'adjoindre de la matière graisseuse. 
Quoique l'examen microecopique ait été fait tardivement, j'ai pu néan- 
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moins fadlemeni reconoattre ces divers éléinents , iiosi que la cellule 
cancéreuse caractérisCique qui s'est offerte sous deux aspects, celui de 
cellule assez rare, celui de noyau au contraire très abondant. 

La question que j'ai surtout été chargé d'examiner, pour répondre 
é Tobservation de M. le professeur Gerdy, est relative au point d'ori* 
gine de la tumeur; il désirait que Ton pût préciser si ce cancer avait 
débuté par te périoste, la surface de Tos ou bien par le canal médul- 
laire. Je dirai tout d'abord que c'est à cette dernière forme de tumeur 
que cette pièce me paraît devoir appartenir. En effsl, le périoste, dans 
toute la portion d'os respectée par le cancer, n'est pointle siège de cette 
sécrétion osseuse en aiguilles si caractéristique des tumeurs cancéreuses 
ou Obro-plastiques qui débutent par cette membrane; de plus, le canal 
méduHaire de rhuauSnis dans son tiers supérieur manque de paroi ex- 
terne et postérieure; tandis que l'interne, usée de dedans en dehors, 
ayant perdu sa résistance normale, s'est fracturée. La tumeur cancé- 
reuse, après avoir détruit une partie de la paroi osseuse, a fait hernie 
et a reflMnté aous le muscle d\Bltoïde et les muscles du bras , que l'on 
retrouve distendus, amincis i la surface. 

Telles sont les raisons qui, d'après l'examen de cette pièce, me foat 
supposer que c'est bien ici un exemple de œs cancers térébrants qui 
sont si souvent accompagnés de fracture spontanée des os amincis de 
dedans en dehors ; tandis qu'il n'est pas rare an contraire , lorsque k 
cancer débute par rextérieor de l'os, de voir ce dernier résister k l'eih 
vahissement de la production morbide et devenir même le siège d'une 
ostéite condensante. 

La seconde tumeur est un cancer en forme de champignon, siégeant 
à la face externe de la dure-mère dans la région temporale; la tumeur 
a environ 9 centimètres de diamètre sur une épaidseur de 3 , d'où ré* 
sultait une compre§aion manifeste du cerveau dans ce point La foce 
externe de oetia espèce de fongus reposait sur l'écatlle du temporal , 
qui est usée, amincie par la destruction de la table interne ; la sutura 
temporo-pariétale est disjointe , et au niveau de l'angle antérieur de ce 
dernier os il existe même une perforation osseuse peu considérable qui 
mettait en communication la tumeur iatra-crânienne avec une autre 
tumeur située dans la fosse temporale externe sous le nHnde de ce 
nom. Cette dernière masse est en grande partie constituée par daa 
foyers hémorrhagiques À divers éegrés de coloration. 

L'osil, qui par suite de la disposition de la tumeur intra-orAntenne 
avait été chasaé de Torbite et s'était vidé , eet ratatiné sur lui^ièaM et 
remplacé par une petite masse 4u volume d'en gros pois et très 
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dense. On peut par la diasectîon y distinguer trè» nettement la 
st iérotique et la cboroïd- , saos atrophie aensibie du nerf optique. 

RAPPORTS. 

M. le docteur Laborie fait à la Société le rapport suivant : 

Messieurs, vous avez renvoyé à notre examen une brochure adressée 
n la Société par MM. E. Desgranges et Eugène Lafargue , deux de nos 
honorables confrères de Bordeaux. 

Cette brochure est intitulée Mémoire comultaUf à roccation d'un 
fait d'infanticide, — Examen d'une cause de mort àtUguée fréquem- 
ment dans les affaires criminelles de cette nature. 

Voici l'analyse de l'observation qui a donné lieu au travail de 
MM. Desgrangee et Lafargue : 

Une jeune fille de dix-huit ans , ne se croyant pas encore au lerme 
de sa grossesse, est prise des premières douleurs ; elle les subit pen-^ 
dant toute une journée, ne se rendant pas bien compte de leur nature. 
Voyant, après douze heures , qu'elles persistaient et s'accroissaient , 
elle se décide à quitter Bordeaux pour se rendre à une campagne si- 
tuée à 5 kilomètres de la ville. 

Elle part à quatre heures ; mais à peine arrivée à une des barrières 
de la ville, les douleurs sont si pressantes que la malheureuse fille ac- 
couche debout, appuyée, dit-elle, contre une clôture en planches. 

Le cordon se rompit par le poids de l'enfant, qui fut ramassé par la 
mère et placé dans un panier couvert ; puis, ceci terminé , elle reprit 
sa marche , et pendant encore trois quarts d'heure que dura le trajet, 
l'enfant poussa à plusieurs reprises des vagissements qui ne cessèrent 
qu*à une certaine distante de la maison oà se rendait Tinculpée. 

Arrivée enfin, cette fille se délivra elle-même, changea de vêtements, 
porta le cadavre de son enfant dans une fosse à fumier si(«iée der- 
rière les maisons voisines et le recouvrit de débris de végétaux. 

Nous avons, messieurs, reproduit p^e•que textuellenoent les points 
priacipmx de cette narration qui appartient en entier é l'inculpée , el 
nous arrivons à l'autopsie pratiquée par MM. Lafargue et DesgrangM. 

Le plaoenië , dans un état normal du reste , conservait à sa surface 
fostale une portion de cordoa de ftA centimètres , portion parfaitensent 
saine, d'un volume et d'une résistance ordinaires. 

Au lieu d'implantation du cordon , une déchirure de la substance 
placentaire de 2 centimètres d'étendue. 

Le cordon lui-même, à 43 centimètres de son insertion , offrait une 
déchirure de 3 centimètres d'étendue, l'intéressant profondément. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 138 — 

Enfia rextrémiié libre et diyisée da cordon est inégale et frangée. 

Venfantf du sexe féminin, pesant 4, 800 grammes, était souillé de boue. 

On trouvait sur la région pariétale gauche une plaie - d'un centimè- 
tre, à bords irréguliers et écartés , intéressant toute la peau et le tissu 
cellulaire sous-jacent ; ecchymose autour de la plaie , et au-devant 
d'elle une éraillure superGcielle linéaire. Dans la plaie principale , on 
remarque de petits grains sablonneux. 

Au niveau de Toreille droite , déchirure transversale du tissu qui 
rattache â la tète. Cette plaie est nette , elle a uu centimètre d*éten- 
due ; elle est souillée de boue. De plus , sur la face , sur le cou et sur 
différents points du corps, des éraillures super6cielles. 

Enfin, on note sur la région pariétale droite, dans le point opposé à 
la plaie que nous avons signalée, une rougeur de la peau avec ecchy- 
mose sous-cutanée. 

En enlevant le cuir chevelu , on trouve des caillots au niveau de 
chaque pariétal et ces deux os fracturés. La fracture complète, à 
bords légèrement écartés, part9nt de la bosse pariétale, avait 5 centi- 
mètres de longueur de chaque côté. La direction était oblique de bas 
en haut et d'arrière en avant sur le pariétal gauche ; sur le droit, elle 
gagnait directement le bord supérieur de Tos. 

Rien dans le cerveau ni ses enveloppes. 

Épanchement d'une quantité assez considérable de sang liquide au- 
dessous de la tente du cervelet. 

Aucune des éraillures signalées sur différents points du corps n'a 
déterminé d'altération dépassant l'épaisseur du derme. 

Rien dans les voies aériennes. Aucune trace de violence ni sur le 
larynx, ni sur le pharynx. 

Les poumons, petits, refoulée en arrière, rougeâtres, sont crépitants 
en quelques points 

La docimasie pulmonaire a été faite avec soin, et on a constaté que 
les poumons en masse, après ligature des bronches et des gros vais- 
seaux, jetés dans un baquet rempli d'eau, surnageaient. 

Le poumon gauche entier d'abord, puis coupé par tranches, est tou- 
jours resté à la surfacedu liquide. Mêmes remarques pour le poumon droit. 

L'abdomen n'a rien présenté. 

La portion de cordon encore adhérente à l'enfant présentait 285 mil- 
limètres d'étendue. Cet organe est en plusieurs points éraillé et dé- 
chiré ; ces éraillures, au nombre de quatre principales , étaient entou- 
rées d'ecchymoses. 
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MU. Desgraoges et Lafargae , après cet eiamen , amyent aux 
conclusions saiyantes : 

4« L'enfant était à terme. 

2» Il était viable. 

3* U a respiré. 

4<> Les nombreuses ecchymoses et éraillures dénotaient que ce même 
floetus avait été pressé violemment comme par une main où les ongles 
auraient agi, ou bien aurait été en contact avec les aspérités d'un corps 
dur, comme pourrait l'expliquer le frottement contre un sol inégal. 

5* Les plaies de la région pariétale gauche et de l'oreille droite ont 
été produites par un corps contondant dur et inégal , comme pourrait 
i'étre une pierre ou un débris de cruche en terre qui auraient été mua 
avec force. Ces deux plaies n'ont pas été produites simultanément ; 
elles sont l'effet de deux actions consécutives. 

6» La contusion et la vaste ecchymose sous-jacente de la bosse pa- 
riétale droite nous paraissent avoir été déterminées par la pression de 
cette partie sur un corps dur alors qu'une action vulnérante agissait 
sur la région directement opposée. 

7« La mort de l'enfant est causée par les lésions notées sur le crâne 
et dans l'intérieur de cette cavité. 

8« Les fractures ont été, comme les plaies, produites par une cause 
de nature active. 

9* Le cordon a été tiraillé , déchiré avec violence et blessé en plu- 
sieurs pointa par un corps aigu. 

Pour terminer cette première partie , disons que l'inculpée expli- 
quait par la chute de l'enfant les accidenta signalés dans l'expertise 
cadavérique. 

On a dû examiner avec soin la situation exacte des lieux où, suivant 
cette femme, se serait accompli l'accouchement. 

Le sol n'était pas pavé , mais formé de terre tassée où pouvaient se 
trouver enfoncés, comme c'est l'ordinaire, quelques débris de pierre, 

A côté même d» l'endroit où l'accouchement a eu lieu , et qu'on a 
trouvé ensanglanté , s'élevait un tas de grosses pierree d'un mètre 
carré de surface environ. Vers les deux tiers inférieurs de ce monoeao 
de débris, on a remarqué une grosse pierre dure , enchâssée vers le 
milieu du groupe et dont l'une des arêtes portait une trace de sang. 

Voici les feita dans toute leur exactitude, et avec ces taita les con- 
dusions des experte. 

MM. Desgranges et Lafargue ont voulu par une série d'hypothèsea 
V. 9 
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8ttooeaiiT«meDt émiiM «t combattues jiutifier leur appréciation, qui 
évidemment ressort accablante pour rinculpée. 

Vous savez tous , messieurs , combien s'est présentée souvent en 
justice la grave question médico-légale adressée à nos confrères. 

Une femme accouchant debout peut^Ue par le seul fait de celte po- 
sition et sans qu'il y ait crime donner naissance à un enfant vivant 
que la chute sur le sol puisse tuer? 

MM. Desgranges et Lafargue ont établi les différents cas de ce genre 
qui peuvent se présenter et qu'ils rangent sous les chefs suivants : 

4» Enfant ne présentant à l'extérieur du corps aucun vestige de 
meurtrissure, quelle que soit sa nature : épanchement sanguin seul à 
l'intérieur du crâne. 

%• Bnfant ne présentant sur l'étendue du corps rien qu'on doive 
noter : épanchement dans la cavité du crâne avec fracture des os de 
celui-ci. 

3* Bnfant présentant des traces de violence à l'extérieur et aucun 
désordre à l'intérieur du crâne. 

io Enfant présentant des traces de violences extérieures avec épan^ 
chement sanguin dans l'intérieur du crâne. 

50 Enfant présentant des traces de violem^es extérieures sur le 
corps et le crâne avec épanchement â l'intérieur du crâne et fracture 
des os de celui-ci. 

Vots me permettrez, messieurs, de ne pas m'étendre sur ces diver- 
ses hypothèses ; il s'agit de questions intéressantes sans doute , mais 
un peu en dehors de vos travaux ordinaires. Je m'arrêterai seulement 
quelques instants à la dernière de ces questions, puisqu'elle est préci- 
sément applicable au fait particulier qui nous occupe. 

L'histoire de ces fractures produites dans ces circonstances a fait le 
sujet de nombreusesurecherches. Henke a positivement admis que les 
chutes de l'enfant, lorsque la femme accouche debout , peuvent déter- 
miner des fractures du crâne, des épanchements au cerveau, des oom- 
motions mortelles. Cbaussier, après s'être livré â des expériences sur 
des enfants morts, partagea cette conviction. Il en fut de même de 
Fodéré. Klein fut, au contraire, disposé à repousser cette manière de 
voir , et à l'appui de son opinion il apporta une série de 483 faits sans 
accidents sérieux. 

Marc, analysant les opinions opposées, conclut cependant à la possi- 
bilité, mais très rare, d'accidents mortels. 

MM. Desgranges et Lafargue, dans l'examen auquel ils se livrent, 
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analysenl avec rigueur les opinions exprimées par Marc , Briaod , Fo- 
déré, Orfila, Henke, Klein, etc. 

Us empruntent les points principaux de leur argumentation à M. De- 
vergie, et ils terminent en laissant entrevoir d*une façon très claire 
leur opinion sur la culpabilité de la mère. 

En résumé, messieurs, tout en donnant à Tœuvre de nos confrères 
les éloges mérités par la manière dont ils Tout travaillée et par les 
qualités d'exposition qu'on y remarque, vous nous,permettrez de nous 
écarter de leur manière d*argumenter. 

En présence d'un jugement à intervenir , jugement capital et qui , 
s'il était funeste à la mère, incomberait de toute sa grave responsabi- 
lité sur les médecins experts, nous avouons que notre esprit tend bien 
plus vers une appréciation favorable, même au milieu de circonstances 
en apparence les plus accablantes. 

Lorsqu'il s'agira d'appliquer cette loi presque sauvage de la peine du 
talion , nous chercherons toujours à trouver dans quelques-uns des 
faits qui auront accompagné la mort de l'enfant une explication natu- 
relle de cette mort. 

Et dans ce fait particulier, si une question d'infanticide nous avait 
été posée, nous aurions bien plus facilement admis l'infanticide par 
omission que l'infanticide par commission. Mais sans trop torturer les 
faits , en nous appliquant seulement à rechercher si dans les annales 
de la science nous avons assez de motifs pour exonérer cette femme 
de l'accusation qui pesait sur elle, nous aurions pu, sans crainte d'être 
accusé d'excessive indulgence, déclarer que la mort était le résultat et 
de la chute de Fenfant et de l'absence de soins donnés après cette 
chute. Que peut-il y avoir, en effet , d'impossible dans cette manière 
d'apprécier les faits? Bt, quand on se reporte aux circonstances signa- 
lées par la mère et en grande partie vérifiées par l'expertise légale, on 
peut bien admettre qu'il y a eu accident. 

Du reste , disons pour terminer que cette appréciation a trouvé des 
partisans parmi les membres du jury, car la femme dont nous parlons 
a été acquittée , et nous ne pouvons nous défendre de dire que nous 
applaudissons à ce verdict. 

Nous lisons dans un article emprunté aux Annahi d'hygiène it de 
médecine Ugale la relation d'une cause d'infanticide semblable à celle 
qui nous occupe. Il est dit dans cet article. « C'est donc une ridicule 
» parade que celle du défenseur de la femme Bouteillier, qui était 
» accusée d'infanticide , et qui alléguait qu'ayant été surprise par les 
9 douleurs de l'accouchement , elle était accouchée au bord d'un fossé 

9. 
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> de dix-huit pouces de profondeur, et que c'était par l'effet de sa 
» chute dans ce fossé que son enfant avait eu le crftne brisé... Après 
» avoir discuté la question de crime ou d'accident, le défenseur s'écrie, 
» en tirant de sa toque un petit corpa blanc et rond : Ceci , messieurs, 
» c'est le crâne d'un enfant! Voyez comme les os en sont minces et 
» flexibles. Figurez-vous donc un eu faut avec un crâne pareil chassé 
» des flancs d'une mère jeune et vigoureuse. Figurez-vous*le tombant 
» dans un fossé. Pour un homme , c'est un pas; pour un enfant, c'est 
» un précipice. » 

Puis les auteurs de l'article ajoutent et soulignent: « Les jurés furent 
» convaincus/ La femme Bouteillier fut acquittée. » 

En lisant cet article , je n'ai pas partagé l'opinion des auteurs , et , 
juré, j'eusse probablement acquitté; car, messieurs, dans la manière 
dont est terminé l'article, on laisse planer sur les jurés une accusa- 
tion de grande ineptie, et c'est à tort que l'on dit : Les jurés furent con- 
vaincus. Non, ils n'eurent pas la conviction qu'on invoque; ils furent 
ébranlés et doutèrent. Leur verdict ne peut s'expliquer que dans ce 
sens ; car dans des causes aussi graves la sévérité ne saurait être la 
règle, et la devise de ceux qui sont appelés à juger doit être : favores 
sunt ampliandi. 

Je termine, messieurs, en vous proposant de déposer honorablement 
dans votre bibliothèque le mémoire de MM. B. Desgranges et Lafargue et 
d'adresser une lettre de remerctments à ces deux confrères distingués. 

PRÉSENTATION D'INSTRUMENTS. 

M. Chassaignac fait à la Société la communication suivante : 

J'ai l'honneur, ditril, de soumettre au jugement de la Société de chi- 
rurgie deux instruments dont j'ai fdit des applications variées et qui 
pourront, je l'espère, rendre des services à la pratique chirurgicale. 

Le premier, -que j'appelle érigne à ravivemeni , a été imaginé pour 
une opération de flslule vésico-vaginale offrant de grandes difficultés. 
II consiste en un faisceau de six érignes supportées par un tube , et 
Pendant à s'épanouir en cercle aussitôt qu'elles cessent d'être mainte- 
nues rapprochées. Leur rapprochement s'opère au moyen d'une canule 
qui, lorsqu'elle est poussée en avant, les ramène centralement , et qui 
les laisse s'écarter spontanément aussitôt qu'elle est refoulée en arrière. 
Au centre de l'appareil existe une tige terminée par un bouton qui a 
le double usage : 

4« De protéger les parties en présentant une extrémité mousse; 
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â<> D'augmenter récartement des érignes et de les rendre plus stables 
et d'une implantation plus solide. 

L'instrument a été construit, sur mes indications, par H. Mathieu , 
fabricant d'instruments de chirurgie. 

Le second instrument est un écraseur linéaire que j'ai déjà appliqué 
au traitement des hémorrhoïdes, du cancer et des polypes du rectum, 
nu cancer de la langue, de la chute du rectum. Cet appareil, que 
M. Mathieu a perfectionné d'après les desiderata que je lui ai fait con- 
naître, consiste en une chaîne métallique articulée mise en mouve- 
ment par une double crémaillère à laquelle on adapte un levier qui 
multiplie énormément la force de compression de Técraseur linéaire. 

L'instrument se compose : 

40 D'une chaîne métallique assez forte pour supporter un poids de 
cinq cents livres ; 

2<» D'une tige double, dont chaque moitié est articulée avec une des 
extrémités de la chaîne ; 

3<* D'une canule armée de deux pignons destinés à prévenir le re- 
trait des crémaillères qui sont renfermées dans la canule ; 

4* D'un levier qui met alternativement en mouvement chaque 
crémaillère. 

L'objet de cet instrument et de son mode d'action , c'est de diviser 
les tissus mous et vasculeux sans effusion de sang. 

Ce matin même, j'ai fait l'emploi de ces deux instruments pour enle- 
vrr un bourrelet hémorrhoïdal considérable accompagné de chute du 
rectum. 

L'érigne à branches multiples a été introduite dans le rectum , puis 
déployée. Elle a fortement ramené au dehors le bourrelet hémorrhoï- 
dal et la muqueuse, après quoi la tumeur a été pédiculisée, puis séparée 
complètement et sans effusion de sang au moyen de l'écraseur linéaire. 

La séparation complète n'a été effectuée qu'au bout de dix minutes. 
Si la séparation était plus rapide, on pourrait s'exposer à des hémor- 
rhagies. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le secrétaire de la Société : E. Follin. 
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Séance du 27 septembre 4851. 
Vréiîdenoe de M. SvOVBBA. 

PRÉSENTATION DE MALADE. 

« 

M. P. Guersant préseoto à la Société ud jeune enfant de trois ans 
et demi qui, à l'âge de trois mois, eut une fracture donc la oonsolida- 
tioD se 6t vicieusement. A treize mois, MM. Duval et Thierry consta- 
tèrent ce cal difforme, et firent quelques tentatives de redressement. 
La fracture se reproduisit, mais ne se consolida pas. Cette non -conso- 
lidation persista malgré deux sétons et un appareil inamovible main- 
tenu pendant assez longtemps. 

L'enfant est entré à l'hôpital il y a trois mois, dans le service de 
M. P. Guersant. Celui-ci a essayé de mettre en pratique l'acupunc- 
ture des extrémités de la fracture, préconisée surtout dans ces der- 
niers temps par M. Brainard. Trois opérations ont été ainsi faites : le 
27 juillet une piqûre, le 40 août trois piqûres, et le 24 août trois au- 
tres. Ces opérations n'ont été suivies d'aucun accident, mais elles ont 
été sans résultats favorables pour le malade. 

En pré^iontaot cet enfant à la Société , M. P. Guersant demande 
l'avis de ses collègues sur le traitement à employer. 

M. Broca désire aussi connaître l'opinion des membres de la So- 
ciété sur un malade adulte entré dans son service avec une fracture 
non-consolidée de l'humérus au-dessous de l'inserlion du muscle del- 
toïde. Le séton a^été employé inutilement dans ce cas. M. Broca pepse 
qu'il existe là une pseudarthrose, et non un cal fibreux. La mobilité y 
est très grande. 

M. Robert a tenté contre ces fractures non-consolidées les différentes 
métholes qui ont été tour à tour préconisées. Dans un cas, il perfora 
avec quinze aiguilles la substance du cal. Toutefois il n'y eut pas de 
consolidation, et la jeune malade fut condamnée à porter un brassard. 
Cet appareil prothétique rendit de grands services sans entraîner d'in- 
commodité. Il se pourrait d'ailleurs que chez cet enfant la non-conso- 
lidation tînt à un état diathésique. La résection, qui pourrait être 
conseillée, serait-elle à son tour suivie d'une consolidation de la frac- 
ture? La chose n'est point démontrée. D'autre part, la résection amè- 
nera un raccourcissement du membre, qui à son tour nécessitera un 
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appareil prothéttque. M. Robert ajoute que dans un certain lapB de 
temps cette fracture peut encore se consolider. 

M. Chassaignac ne saurait partager ici l'opinion exprimée par 
M. Robert sur rutilité d'un appareil prothétique, car cet appareil peut 
gêner le développement du membre. D'ailleurs, chez cet enfant, les 
ebances de guérison après la résection sont plus grandes que chez 
l'adulte, et il croit qu'on doit, avant d'en venir aux appareils qui im- 
mobilisent le membre, recourir à la résection. 

M. Larbbt pense, comme M. Chassaignac, qu'il y aurait inconvé- 
nient à se servir d'un appareil qui comprimerait le membre. Mais il 
faut supposer ici l'emploi d'un appareil simplement contentif. Peut- 
être, ajoute M. Larrey, que le simple frottement des fragmenta pour- 
rait ici déterminer une inflammation périostique. 

M. A. Richard cite un fait de pseudarthrose du membre intérieur 
guérie en deux mois par la seule action excitante de la marche. 

M. HuGDiui croit qu'on pourrait dans ce *oas essayer l'électro- 
puncture. 

M. GuEBBANT répond à M, Larrey que le frottement a d^à été pra- 
tiqué sans succès par M. Thierry. Devant les remarques faites par 
quelques-uns de ses collègues, il se décide à tenter encore l'acupuno- 
ture suivant le procédé de M. Brainard , et s'il n'obtient aucun résultat 
favorable, il conseillera l'emploi d'un bandage contentif. 

— A la suite de la lecture du prooèa-verbal de la précédente séance, 
et à propos d'un instrument à écrasement linéaire présenté par 11. Chas* 
saignac, M. Robut rappelle qu'il eut une fois roocasion de s'en servir 
pour couper des hémorrhoïdes sur un homme de soixante^quatorae 
ans. De graves accidents succédèrent A l'emploi de cet instrument ; le 
malade mourut, et à l'autopsie l'on trouva un phlegmon diffus qui re«* 
montait de l'anus jusqu'à l'S iliaque du côlon. II. Robert pense qu'a- 
gissant avec une force contondante énorme cet écraseur linéaire tend 
à produire une réaction inflammatoire proportionnelle* 

M. Cbassaignag fait reooarquer que M. Robert ne s'est pas servi de 
cet instrument d'une façon convenable , car il en a exagéré la force 
au point de le briser. D'ailleurs, M. Ghassa^o possède vingl obser- 
vations de tumeurs hémorrhoïdales détruites à l'aide de cet instru- 
ment; les malades se trouvaient très bien au bout de six à huit jours. 

Sur la demande de M. Monod , M. DniunouAT raconte un fait de 
tumeur hémorrhoïdale sur le pédicule de laquelle il pratiqua une cau- 
térisation circulaire è l'aide de la pince de M. Amussat. Lorsque la 
peau et la muqueuse furent détruites , M. Demarquay traversa par un 
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fil double le pédicule de la tumeur et put sans douleur serrer.forie- 
ment ce fil. Le lendemain il excisa les parties situées au delà du fil, et 
dix jours après le malade sortait guéri de Thôpital. 

MM. Laabet et Forget citent chacun quelques faits favorables à la 
cautérisation circulaire des tumeurs hémorrboïdales. 

COBRESPONOANGB. 

M. Dantac, nommé juge d'un concours pour une place de médecin 
au Bureau central, demande un congé. 

— M. Labbet fait hommage à la Société d*on travail manuscrit que 
lui avait légué en mourant l'un de ses anciens élèves de rbôpital des 
Cliniques, M. Marcelin Fauraytier. Ce travail est intitulé Mémoire $wr 
de nouvelles aiguillée^ suivi d'observations dans lesquelles elles ont été 
employées avec succès , par Marcelin Fauraytier, interne des hôpitaux , 
lauréat de l'Ecole pratique, membre de la Société anatomique. 

L'auteur, déjà connu par l'invention d'un ingénieux instrument pour 
la itaphyloraphie^ l'a utilement modifié sous forme d'aiguille à man- 
che «t à pointe mobile pour en faire l'application à la suture du péri- 
née, aux fistules véàico-vaginales , à la ligature de la langue , à celle 
du rectum, et aussi à la ligature d'un polype des fosses nasales saillant 
dans le pharynx. 

— M. Mabjolin lit de la part de M. Alquié, membre correspondant 
de la Société, un travail qui a pour objet la restauration de la lèvre 
inférieure. 

— M. Alp. GuÉBiN présente à la Société les vmes urinaires d'un 
malade atteint d'un rétrécissement de l'urètre. 

Insistant sur ce que la membrane muqueuse est saine , tandis que 
le canal de l'urètre est rétréci par une induration du tissu spongieux 
et un dépôt de lymphe plastique dans les mailles de ce tissu. M. Gué- 
rin soutient, d'après des recherches faites à l'amphithéâtre , que tous 
les rétrécissements sont la conséquence d'un travail organique sem- 
blable à celui dont il met le résultat sous les yeux des membres de la 
Société. Critiquant ensuite la méthode de la cautérisation , et en parti- 
culier l'application de bougies de cire saupoudrées de poudre d'alun 
dont se sert M. Jobert, il ajoute que cette méthode ne peut qu'aggraver 
rétat du malade, n propose d'opérer ces rétrécissements par l'urétro- 
tomie, selon le procédé de Syme. 

M. RoBBBT regarde comme exceptionnels les rétrécissements dus à 
un dépôt pisstique sous forme de noyau dans l'épaisseur du tissu cel- 
lulaire sous-muqueux ; ils succèdent en général à la blennorrhagie 
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phlegmoneoae. M. Robert croit que l'anatomîe pathologique de ces 
rétrédaeemento a déjà été bien étudiée par quelques chirurgiens, et 
en particulier par Lallemand et par M. Mercier. Quant à la méthode 
de Syme que préconise M. Guérin , elle a déjà donné des insuccès 
dans les mains de M. Dupierris. 

M. Gesdt pense que Lallemand a donné une explication trop géné- 
rale de ces rétrécissements. Il a vu des urètres rétrécis sur lesquels 
on ne pouvait seiMr aucune induration; mais à l'endroit où avait siégé 
l'inflammation les tissus n*étaient plus extensibles, et une sonde glissée 
doucement dans le canal en révélait la présence. A ces phénomènes 
de rétraction peuvent se joindre des sécréiions organisables , et l'on 
rencontre alors des indurations de l'urètre. 

M. Guiaiif répond en disant qu'il n'a jamais prétendu avoir décou- 
vert ces dépôts sous muqueux , mais il a voulu en signaler la fréquence 
et le mécanisme. 

M. Dbboot appelle l'attention de ses collègues sur la question thé- 
rapeutique des rétrécissements, et en particulier sur l'emploi de la 
digitale, qui dans un cas, dit-il, aurait suffi pour faire dissoudre deux 
indurations urétrales cause de rétrécissements. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le iêcritaire de la Sùciéti ; E. FoLLiif. 



Séance du 3 oclo6re 4854. 
Vrésidenoe de M. avoviBA. 

Le procès* verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

M. Lk«oib demande que le travail lu dans la dernière séance (lar 
M. Marjolin, au nom de M. Âlquié, soit renvoyé au comité de publica* 
tion, à cause d'un procédé utile de chéiloplastie de la lèvre inférieure 
qui s'y trouve décrit. 

On restaure, ei>effet, la lèvre inférieure de plusieurs manières ; sans 
parler du procédé de Horn , on a souvent mis en usage <3elui de Gho* 
part, que tout le monde connaît , mais qui offre d'assez grands incon- 
vénients, et qui d'ailleurs n'est pas toujours applicable. 

Ces inconvénients consistent dans la rétraction du lambeau , qui se 
recroqueville et laisse à nu les gencives et les dents, ou, au contraire, 
dans son adhérence étendue à l'os maxillaire. M. Atquié a modifié 
ropératîon de Chopart de la manière suivante : 
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Après avoir fait les iodeions verticales comme à l'ordinaire, et avoir 
détaché la lèvre inférieure de ses adhérences au bord inférieur de la 
mâchoire , ce chirurgien va emprunter deux lambeaux latéraux à la 
muqueuse de la joue; ces deux lambeaux sont quadrilatères; leur base 
est située au niveau des commissures et en dehors d'elles; ils remon- 
tent plus ou moins haut sur la face interne de la joue , et ne doivent 
comprendre que la muqueuse. 

Lorsque l'extirpation du mal est achevée , on le#1ncline en dedans 
et en bas, de manière qu'ils deviennent horizontaux. Oràce à une 
légère torsion de leur pédicule , la surface muqueuse est tournée vers 
l'extérieur, tandis que la surface saignante vient s'appliquer sur le bord 
libre et couvrir une partie de la face postérieure du lambeau menton- 
nier attiré en haut. Il ne reste plus qu'à coudre les bords des lambeaux 
muqueux avec la peau ou la muqueuse labiale, s'il en reste encore une 
portion , et de cette façon le bord libre de la lèvre est reconstitué 
convenablement. 

M. Lenoir a employé ce procédé de M. Alquié dans un cas , et le 
résultat lui a paru avantageux. Il convient surtout quand la lésion a 
envahi la totalité de la lèvre inférieure. 

Le chirurgien de Montpellier a pourtant appliqué sa modiâcation 
dans un cas où la lèvre n'était altérée que dans sa partie moyenne , 
assez largement, il est vrai. Dans cette circonstance, M. Lenoir pense, 
d'après fto propre expérience, qa*il est mieux indiqué de recourir 
au procédé de M. Bernard (d'Apt), dont la Société est déjà au courant, 
d'après le rapport qui a été fait l'an dernier, et qui est inséré dans les 
Bulletins. M. Lenoir se propose d'ailleurs de mettre sous les yeux de la 
Société les résultats de ses propres opérations de chéiloplastie. 

— A propos du procès-verbal^ M. Alp. Guérin revient sur la com- 
muftication qu'il a faite dans la séance précédente, relativement à i'ana- 
tomie pathologique des rétréciaaameiita de l'urètre. II. Robert paraît 
croire que le fait présenté par M. Guérin est dans les idées de M. Mer- 
cier , idées qdi d'ailleurs avaient été formulées déjà par Lallemand , à 
propos des cbangementa que l'inflammation fait subi» aux tissus érec- 
tilee. S'il en était ainsi, ce fait nouveau ne serait que oonftrmatif , et 
n'apporterait pas de nouvelles lumières à l'histoire anatooso-patholo- 
gique assez controversée de rétrédsaements urétraux. 

M. GcAaiN n'accepta pas cette interprétation. Comme M. Meroîer, 
il pense que la cause principale de la production des rétréoissements 
réside dans la propagation de rinflammation de la muqueuse aux tissus 
sous-jacents. Mais la dissldenoe commence ici. M. Mercier croit à une 
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ioflainmation du iisau spongieux de l*urètre, à un dépôt de fibnue 
dans lea vaisseaux , lequel dépôt se resserre , se condense plus tsrd. 
M. Guérin pense, au contraire, que la propagation de l'inflammation 
a pour résultat un dépôt de lymphe plastique dans le tissu sous mu- 
queux, dépôt qui s'accompagne d'un épaississement, d'une sorte d'hy- 
pertrophie du tissu fibreux quioonstitue la trame du corps spongieux 
de l'urètre. Cette double cause produit des viroles saillantes plus ou 
moins étendues et multipliées, qui proéminent dans la cavité uréirale 
et en diminueot le calibre. 

La pièce présentée dans la dernière séance était un exemple de 
cette disposition. 

Sans nier la valeur de l'opinion de M. Mercier, H. Guérin fait remar- 
quer que la sienne s'appuie sur des faits beaucoup plus nombreux, qui 
montent à plus de cinquante, ûans le travail qu'il a publié autrefois , 
il s'est peu attaché à la partie historique de la question, il a désiré 
surtout s'élever contre la similitude qu'on avait voulu établir entre la 
production des rétrécissements et les propriétés du tissu inodulaire : 

GORIIBSPONDANGB. 

La correspondance comprend : 

4*^ Une lettre de M. Blot, qui pose de nouveau sa candidature à la 
place déclarée vacante; 

2* L'envoi du tome II de VAfiatomie chirurgicale de M. Jarjavay; 

3® L'éloge funéraire de M. Duval, par M. Londe ; 

i« La thèse de M. Ferrier sur divers points de la pathologie utérine, 
offerte par M. Â. Richard. 

Des remerctments seront adressés aux auteurs. 

— Le président annonce à la Société que M. Lebert, membre cor- 
respondant, professeur à Zurich, est présent à la séance. 

— M. Foliinlit, au nom de M. Notta, chirurgien de l'hôpital de 
Lizieux » une observation de tumeur érectile veineuse de la moitié 
droite de la face , qui fait des progrès incessants , malgré l'emploi de 
moyens énergiques. M. Notta demande un conseil à la Sgciélé : con- 
vient-il d'avoir recours à la ligature de la carotide , ou d'insister sur 
les moyens qui ont déjà été mis en usage ? M. Notta promet, du reste, 
le complément de cette observation intéressante, dont voici le résumé : 

Lamare, âgé de onze ans , médiocrement développé , quoique d'une 
bonne santé ; pas de scrofule, pas d'engorgement ganglionnaire. Sur le 
côté droit de.la face existe une tache lie de vin, large, irrégulière, en- 
vahissant toute la joue et la tempe jusqu'à la racine des cheveux. 
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Limitée en haut par le sourcil, elle 8'étend un peu au delà de la ligne 
médiane, passe par le nez et la lèvre supérieure , enfin se termine en 
bns et en dehors, suivant une ligne oblique dirigée de la commissure 
droite de la bouche au lobule de l'oreille. La coloration de cette tache 
n*est pas uniforme : au niveau de la tempe et des paupières , elle est 
d'un rouge moins violacé et disparaît en partie sous la pression du 
doigt, pour reparaître immédiatement. Au niveau de la joue et de la 
lèvre supérieure, elle prend une teinte lie de vin très foncée. La sur* 
f'ice en est chagrinée, ce qui tient au développement considérable du 
rt^seau capillaire cutané et aux cicatrices nombreuses , irrégulières , 
légèrement déprimées, d'une variole qui date de l'âge de sept mois, et 
dont on voit les marques disséminées et moins apparentes sur les au- 
tres parties du visage. L'éruption a été très oonfluente. Au niveau de 
la tache, les boutons étaient encore plus gros et plus rapprochés que 
sur le reste de la figure. 

Sur ses limites, qui sont assez nettes , la tache que je viens de dé- 
crire ne fait pas de saillie appréciable. Les paupières de l'œil droit 
sont aussi minces que celles du côté opposé, et la conjonctive oculaire 
et palpébrale a sa coloration normale. La moitié droite de la lèvre su- 
périeure et l'aile du nez correspondante présentent un épaississement 
très prononcé , d'où résulte une saillie et une procidenoe de cette par« 
tie de la lèvre. 

Epaisse et mollasse dans ce point, la lèvre ne présente cependant ni 
battements, ni mouvements d'expansion ; la compression réduit son to- 
lume. A sa face interne existe une coloration d'un rouge foncé s'arrétant 
brusquement comme la tache externe vers le frein de la lèvre supé- 
rieure , et due à une multitude de vaisseaux capillaires légèrement 
saillants. 

Les gencives de la mâchoire supérieure, depuis le frein de la lèvre 
j'isqu'à la seconde grosse molaire , présentent au niveau de la sertis- 
sure un petit bourrelet de deux millimètres de hauteur , de couleur et 
dd densité normales ; au-dessus elles sont molles , et au toucher il 
semble qu'elles soient converties en un canal veineux plein de sang. La 
seconde incisive est mobile et refoulée en arrière ; à son niveau est la 
tumeur que nous avons mentionnée. Du volume d'une petite noix, elle 
e«t irrégulièrement arrondie ; son pédicule s'implante entre la seconde 
incisive et la canine, et envoie en arrière de ces deux dents un prolon- 
l^oment du volume d'un pois. Elle est d'un rouge violacé , très vascu- 
laire, diminue de volume par la compression , n'est le «iége d'aucun 
battement , saigne abondamment lorsque l'enfant se heurte soit en 
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jouant, soit en mangeant. Les dents comprises entre la seconde canine 
et la seconde grosse molaire sont toutes un peu plus mobiles que celles 
du côté opposé; néanmoins le malade peut manger dessus sans douleur. 

La moitié droite de la voûte palatine, du voile du palais et même de 
la luette présente une injection prononcée, exactement limitée à la 
ligne médiate, et qui cesse insensiblement sur les piliers droits du 
voile du palais. Cetie vascularisation, à peine marquée à la muqueuse 
de la joue droite, reprend toute son intensité dans l'intérieur de la na- 
rine droite; on peut le constater du moins aussi loin que Tœil peut 
pénétrer. L'enfont a des épistaxis de cette narine depuis cinq mois 
seulement. Dans le orî, Teffort, la tumeur de la joue augmente de vo- 
lume et elle devient encore plus noirâtre. 

Au moment de la naissance la tache de la peau existait sans épais- 
sissement des tissus, la bouche était droite, et, à part la coloration , il 
n'y avait aucune différence entre le cété droit et le cété gauche de la 
face, lorsqu'il y a six mois, sans cause appréciable, la lèvre commença 
à grossir et la tumeur de la gencive à paraître. D'abord grosse comme 
un pois, elle prit graduellement les proportions que nous lui trouvons 
aujourd'hui ; en même temps les épistaxis et les hémorrhagies bucca- 
les se manifestèrent. 

Le 29 novembre, dit M. Notta, après avoir chloroformisé l'enfant; je 
liai la tumeur de la gencive à son pédicule avec un fil double ; puis 
j'enfonçai dans l'épaisseur de la lèvre , à une profondeur d'au moins 
deux centimètres et à un centimètre d'intervalle, quatre grosses aiguil- 
les rottgies à blanc ; enfin j'éteignis deux petits cautères sur les gen- 
cives tuméfiées. 

Le 30 , la tumeur de la bouche s'est aflbûasée sur elie-môme ; apy- 
rexie ; tuméfaction modérée de la lèvre. 

Le 2 décembre, la tumeur gengivale s'est détachée ; les points cau- 
térisés suppurent ; la lèvre est devenue dure , quoique médiocrement 
tendue. 

Le 42, il y a encore du gonflement de la joue ; une des pointes de 
feu donne encore un peu de suppuration. La muqueuse du palais est 
devenue plus vasculaire, plus épaisse depuis quelques jours ; les gen- 
cives sont boursoufiées, fongueuses*. 

Le malade est chloroformisé. Trois boutons de feu sont appliqués 
fortement sur la voûte palatine, de manière à désorganiser toute l'é- 
paisseur de la muqueuse. De petits cautères en forme de hache sont 
promenés le long des gencives ; puis avec un cautère oonique , acéré 
et renflé à la base, on larde à trois reprises différentes toute l'épais^- 
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seur de la lètrre. Enfin la seconde inotsive, qui était mobile « étant ar« 
rachée , un cautère de la grosseur de la racine de ta dent fut éteint 
dans l'alvéole. A la Suite de cette cautérisation énergique, la joue 
enfla considérablement , puis les eechares se détachèrent , et il j eut 
une suppuration assez abondante. 

Âu bout de huit jours (le 30 décembre) , le malade quitte ie senrioe 
dans l'état suivant : les gencives sont couvertes de boorgeons cbamoa 
et ont un développement plus considérable qu'avant la cautérisation ; 
une nouvelle tumeur fongueuse apparaît au niveau de l'incisive arra* 
chée ; enfin la muqueuse du palais est plus molle , plus fongueuse et 
plus épaisse qu'avant ropération. 

Âu mois d'avril , la tumeur développée au niveau de Tiiicisive a le 
le volume d'une noix et gène beaucoup. Une ligature sur aon pédicule 
la détache au bout de trois jours. 

Le 20 juillet, la tumeur gengivale a reparu ; elle à le volume d'une 
noix. Nouvelle ligature. 

Le 2 août, deux injections de perchlorure de fer à 80<», et de 5 goût* 
tes chacune, sont pratiquées dans l'épaisseur de la lèvre en procédant 
par la face interne. Les ponctions sont faites à trois centimètres de 
distance. L'opération fut peu douloureuse. Cinq ou six minutes après 
l'injection, la joue double de volume; on constate un noyau dur au 
niveau des ponctions. Au bout d'une heure, l'enfant ne souffrait plus. 

Les jours suivants, la tuméfaction et Tinduration de la lèvre aug* 
mentent. Le 7 août, oet organe a triplé de volume. L'appétit est bon , 
le sommeil calme ; apyrexie. 

Le 8 août, une des piqûres donne un peu de suppuration. La tumé- 
faction de la lèvre a beaucoup diminué ; on ne sent plus que deux 
noyaux durs, du volume d'une petite noisette, au niveau de chaque 
piqûre. 

Le 25 août , la tumeur fongueuse de la gencive s'est reproduite ; 
elle a le volume d*une aveline. La ligature en est de nouveau pratiquée. 

Le 29 août, la lèvre supérieure est dans le même état qu'avant l'o- 
pération , les noyaux indurés au niveau des ponctions sont résorbés. 

Sur un point de la gencive supérieure et sur le palais , nouvelles 
injections de trois gouttes de perchlorure de fer. Chacun de ces deux 
points, qui était mou , devient en une minute solide dans l'étendue 
d'un centimètre et demi. Douleur vive pendant viogt-quai.re heures. Au 
bout de trois jours, les ponctions se sont ulcérées ; les plaies se sont 
agrandies et ent eu chacune jusqu'à un centimètre d'étendue. 

Le 15 septembre, elles étaient cicatrisées. 
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Aujourd'hui, 4«' octobre» 8t ou compare l'état actuel du malade avec 
ce qu'il était il y a dii mois^ avant les diverses opérations qu'il a su- 
bies, 00 voit que la lèvre supérieure est tout aussi vasculaire» et 
plus volumineuse ; les gencives sont fongueuses* boursouflées, et re- 
couvrent les faces interne et eiterne de U couronne des dents du côté 
droit de Ta mâchoire supérieure. Les gencives, qui au niveau des der- 
nières grosses molaires étaient saines , participent à l'altération. La 
muqueuse du palais a au moins triplé d'épaisseur; elle est plus molle, 
plus fongueuse. Enfin la sertissure des gencives de la moitié droite de 
la mâchoire inférieure, qui était parfaitement saine, commence à se 
boursoufler ; et, pour ne rien omettre, la tumeur fongueuse développée 
au niveau de ta seconde incisive supérieure s'e&t reproduite avec plus 
de rapidité, et a le volume d'une noix. 

La maladie est donc en voie de progrès, et de progrès rapide. L'em- 
ploi du fer rouge et du perchlorure n'a en aucune manière entravé sa 
marche. 

L'enfant ayant eu peu après sa naissance une variole oonfluente, il 
n'y a pas à songer â la vaccination, qui dans le oas actuel serait ap- 
plicable à la joue et à la lèvre, mais non aux gencives, à la voûte pa- 
latine et â l'intérieur de la narine. 

Que convientril dOno de faire? 

M. GuBESANT distingue deux variétés principales de tumeurs érec- 
tiles : les unes sont superficielles et bornées à la peau , les autres en- 
vabissènt profondément les organes sous-jacents, muscles , muqueuses 
et jusqu'aux os eux-mêmes. Dana le premier cas un grand nombre de 
moyens curatils peuvent être employés avec succès ; mais dans le se- 
cond il faut s'abstenir de toute tentative. Dans le cas actuel on ne 
saurait tirer avantage de la ligature de la carotide ; il faut continuer 
les palliatifs. 

Quelquefois, en effet, ces tumeurs restent stalionnaires. M. Guer- 
sant cite des cas de diathèse érectile dans lesquels il s'est abstenu de 
toute tentative par prudence. 

M. Mabjolin a observé un fait semblable sur un enfant afiecté de 
coxalgie. Il y a des tumeurs aux lèvres , dans la bouche , aux joues ; 
un épulis érectile siège à la gencive et saigne de temps m temps avec 
une granle abondance. Le malade ne souffre pas, et M. Marjolin évite 
toute opération. 

M. Chassaignag reconnaît qu'il ne faut pas toucher à ce genre de 
tumeurs quand elles ne déterminent pas de troubles ; mais , quand 
elles s'accroissent et fournissent des hémorrhagiea , quand enfin , 
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comme dans le cas de M. Notta , on a échooé dans les premières teo- 
tatives et que malgré les efforts du chirurgien le mal fait des progrès, 
que faut-il faire? Pour lui , il pense que Ton n'a pas insisté suflSsam- 
ment sur le perchlorure de fer. Quant aux tumeurs gengivâles, il con- 
viendrait de les cautériser plutôt que de les détruire par la ligature. 

La ligature de la carotide ne lui parait pas indiquée. 

M. RicHET se range à cette opinion, et fait remarquer que M. Notta 
a été en quelque sorte contraint à opérer par les hémorrhagies et les 
progrès dont cette tumeur était le siège. 

M. Bouvier demande s'il existe des faits qui établissent l'influenoe 
de la menstruation sur le développement de ce genre de maladie. Il a 
observé une dame qui portait à la lèvre inférieure la cicatrice d'une 
tumeur variqueuse datant de la naissance et qui pendant la jeunesse 
avait fourni plusieurs hémorrhagies. Cette tumeur s'était effacée com- 
plètement à la première menstruation. 

M. FoLUN raconte à ce propos un fait d'un autre ordre : une dame 
était affectée d'une tumeur érectile peu développée à la lèvre; elle 
devint enceinte ; pendant ce temps, la maladie s'accrut, et M. Follin se 
vit forcé d'enlever une partie saillante et isolée de cette production , 
qui devenait très gênante. Cette petite opération se fit facilement et 
heureusement. L'accroissement de la maladie continua ; mais après les 
couches, il cessa , et la tumeur revint à son volume primitif. 

M. VBBPTBniL pense qu'il est cruel d'abandonner un malade sans 
chercher à s'opposer aux progrès de la lésion qu'il porte; on est au- 
jourd'hui en possession d'hémostatiques puissants. On tente des opé- 
rations hardies pour des affections qui par leur nature laissent des 
chances restreintes de succès ultérieur , et l'on a peine à s'abstenir 
quand la mort doit être le seul fait de la perte de sang. MM. Chassai- 
gnac et Richet ont déjà parlé du perchlorure de fer et des caustiques ; 
ne pourrait-on pas insister sur ces moyens? La tumeur dont parle 
M. Notta se compose de deux parties : Tune, extérieure, qui a envahi 
la joue et les lèvres ; l'autre qui siège sur les muqueuses gengivale , 
palatine et nasale. Ne serait-il pas possible de traiter par le perchlo- 
rure de fer la partie extérieure d'abord ? Pour cela , on pourrait répé- 
ter les injections , mais en modifiant un peu la manière dont cet agent 
a déjà été employé par M. Notta. On pourrait faire d'abord à 
la circonférence de la tumeur une série d'injections à très petite dose, 
deux gouttes, par exemple, à quelques centimètres les unes des au- 
tres et à quatre ou cinq jours d'intervalle, jusqu'à ce que , par ces 
opérations successives et persévérantes, on soit arrivé à oblitérer les 



Digitized by VjOOQ IC 



— 145 — 
vaisseaux variqueux de la lèvre et de la joue. Les tumeur» érectiles 
profondes ne seraient-elles pas attaquables par des caustiques plus 
énergiques que le fer rouge? le chlorure de zinc, par exemple; enfin, 
la lésion profonde étant bornée à une moitié de la m&choire supé- 
rieure, ne serait-il pas possible, si Ton parvenait à guérir la tumeur 
extérieure , de détruire par une opération les points afifeclés profondé- 
ment? Certes tout cela est grave, le succès est hypothétique; mais si 
la mort est réellement menaçante, la hardiesse du chirurgien est justi- 
fiable. 

M. FoRGiT croit qu*il est impossible de se prononcer sans avoir vu 
et examiné le malade; quoique dans ce cas un conseil soit difficile à 
donner, il aurait peu de confiance dans le perchlorure de fer , qui a 
paru plus nuisible qu'avantageux dans le fait actuel et dont Teffet est 
détruit par la résorption des caillots. En présence des succès qui ont 
été tirés de l'emploi du froid contre le cancer et publiés dans ces der- 
niers temps , il se demande s'il ne serait pas préférable d'employer la 
glace comme palliatif et de l'appliquer incessamment et à de courts 
intervalles. 

M. VsaNBUiL fait remarquer que , sans parler ici des succès fort 
douteux de la glace dans les cas de cancer , ce moyen a été opposé 
bien des fois aux tumeurs érectiles et sans résultats avantageux. 

— M. GossELiN lit un rapport sur divers travaux adressés à la So- 
ciété de chirurgie par M. le docteur Maunoury, chirurgien de l'hôpital 
de Chartres. Parmi ceux-ci se trouve un procédé nouveau de tampon- 
nement des fosses nasales dans les hémorrbagies graves , procédé des- 
tiné à remplacer l'emploi de la sonde de Belloc. 

Voici en quoi il consiste : 

Une sonde ouverte par les deux bouts et entourée à Tune de ses 
extrémités de quelques morceaux d*éponge est fixée au moyen d'un 
fil plusieurs fois enroulé dans l'intérieur d'une baudruche , de telle 
façon que l'extrémité garnie d'épongé plonge dans la cavité membra- 
neuse dans une étendue de 40 à 42 centimètres, l'autre extrémité reste 
libre à Textérieur. 

L'appareil, préalablement huilé, est conduit d'avant en arrière dans 
la cavité nasale qui fournit l'hémorrhagie jusqu^au niveau de la narine 
postérieure ; on injecte par l'extrémité libre de la sonde de l'eau froide 
ou une solution de perchlorure de fer. L'éponge s'imbibe , se gonfle ; 
la baudruche se distend , remplit une partie de la cavité nasale, ferme 
ses deux ouvertures et oblige le sang à s'y accumuler. La réfrigération 
favorise ici l'action de la compression ; pour empêcher l'eau de ressor- 
V. 40 
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tir, restréniié de la Mmde mi éleyée et fiiée aa bonnet on bien boa- 
chée avec un fausset. 

L'appareil est retiré le lendemaiD; on le réapplique au besoin. 

M. Maunoury, pour faire valoir les avantages de son procédé , le 
compare au tampounement par la méthode ancienne , dont il fait res* 
sortir les inconvénients. 

Le rapporteur accorde volontiers la préférence au procédé nouveau 
Cependant il regrette que l'auteur paraisse ignorer que des modifies* 
tioDs semblables, quoique peut-être moins efficaces , ont déjà été pro- 
posées par IIM. Martin Saint-Ange et Gariel. La comparaison d'ailleurs 
aurait été favorable à l'instrument de M. M aunoury , qui présente plu« 
sieurs avantages : 4^ il est peu dispendieux; on se le procure aisé* 
ment , et l'on peut le construire assez vite soi-même; ^ il peut agir 
non-seulemeet par compression , mais aussi par réfrigération , surtout 
si l'on injecte de l'eau glacée au lieu d'eau froide ordinaire; 8* l'au- 
teur admet également un troisième avantage , qui n'a point été vérifié 
par la commission , mais qui est admissible , c'est que certaines solu- 
tiens astringentes , celle de perchlorure de fer en particulier , peuvent 
passer lentement par exosmose à travers la bandrudie et agir comme 
bémostàtique direct sur la pituitaire. 

M. Maunoury cite à l'appui plusieurs observations intéressantes qui 
prouvent l'efficacité de son procédé. 

En résumé , le mode de traitement de M. Maunoury parait 
supérieur de beaucoup au procédé ancien , et préférable sous 
plusieurs rapports à quelques-uns des procédés récents. Mais une 
question préalable, que l'auteur, avec la plupart des chirurgiens, a 
laissée de cété, parait dominer tout le sujet. Le tamponnement an- 
térieur et postérieur estril aussi souvent nécessaire qu'on parait le 
croire? Le tamponnement antérieur bien fait ne serait-il pas suffisant 
dans la plupart des cas? C'est une question qu'on est souvent à même 
de se poser lorsque, aux prises avec des épistaxis graves, on est dans 
l'alternative de recourir à l'ancien procédé ou de tamponner seulement 
en avant. Trois fois M. Gosselin, ayant préparé tout pour le tam* 
ponnement complet, essaya provisoirement le tamponnement antérieur, 
qui fut efficace et suffisant. Une fois c'était pour une épistaxis abon- 
dante survenue quelques heures après l'arrachement de polypes mu- 
queux. Dans les deux autres cas il s'agissait d'épistaxis symptomati- 
ques d'une fièvre typhoïde. 

Dans les trois cas il s'est contenté de remplir la paroi anté- 
rieure d'amadou et de charpie , et de maintenir le tout avec une 
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campnÊU étroite attachée au bonnet. Dans les deux dernîen, les 
malades étaient couchés; on les engagea à tourner la tète en 
avant et du c6té correspondant à l'hémorrhagie , de manière à rendre 
plus difficile la chute du sang dans le pharjroz. Cette poeitioa a pu sans 
tr(H> de gène être gardée quel<|ues heures, au bout desquelles les ma- 
lades ont repris celle qui leur contenait le mieui. Aucun d'eux n'a 
vu rhémorrhagie reparattre, et Tappareil a pu être enlevé le lende- 
main. Les choses se passeraient-elles toujours aussi heureusement? 
M. Qosselin ne voudrait pas Taffirmer; mais il est bon de savoir que 
dans certains cas au moins, où bien des praticiens songeaient A faire le 
tamponnement complet, le tamponnement antérieur, toujours beaucoup 
plus commode pour le patient , peut suffire. C'est pourquoi il répète 
' ici le conseil qu'il a formulé dans le CampêÊ^ium de cAtnifyte, de 
concert avec M« Denonvilliers» de commencer toujours par le tampon* 
nement antérieur, puis de surveîUer attentivement les malades, et 
de faire phm tard, si l'on acquiert la conviction que le sang es! avalé, 
le tamponnement complet. Ensuivant ce précepte, on épargnerait 
à la plupart des malades un mode de traitement plus désagréable. 

M. Gosselin termine son rapport par les conchisioaa suivaaiea» qui 
seront mises aux voue dans la séance prochaine : 

40 Renvoyer le travail de M. Maunoury au comité de publication^ 

2» Accorder à l'auteur le titre de membre correspondant de la So* 
dété de chirurgie. 

^ La discussion s'engage sur le rapport de M. 6osselin« 

M. CflAssAiGNAG regarde comme dangereux le séjour de la charpie 
dans les fosses nasales. Ce corps étranger, laissé pendant plusieurs 
jours chez un vieillard auprès duquel il fut appelé, détermina une in- 
flanmiation vive accompagnée d'une suppuration énorme et d'une Céti* 
dite insupportable. La nuH't s'ensuivit. 

M. Gnar regarde le fait précédent comme fort exceptionDel, car les 
cavités muqueuses supportent bien le contact, même prolongé, de la 
charpie. Les différences individuelles sont si grandes, qu'il a observé 
un cas dtts lequel l'emploi du fer rouge augmentait l'hêmorrhagie, 
au lieu de l'arrêter. 

M. BaoGA a vu toujours le tamponnement antérieur réusair et sof- 
ire. A l'Hôéel'-DieUy on avait ooutone de maintenir la cbarpîe et de 
fimner les narinea A l'aide du serre-nes métallique dont on se servidt 
autrefois quand on faisait respirer l'éther par la bouche. 

II. DoiAiQiZàT ne voit rien de mieux que le procédé ancien; il ne 
Fa Jamais vu échouer, si oa n'est dans un cas où k sang était si fluide 

10. 
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qu'il sortait par les points lacrymaux, et qae cet écoulement si minime 
parvint néanmoins à amener la mort. 

M. Chassaignac n'attaque pas les procédés de tamponnement anté- 
rieur; cependant quand on se décide à tamponner les fosses nasales, 
c'est après avoir épuisé toutes les ressources. Le cas alors est grave, 
et une hémorrhagie de plus peut amener la mort. Il serait peut-être 
alors imprudent de se contenter de ces procédés , évidemment moins 
sûrs que l'ancien. 

M. GossBLiif répond à ces diverses objections. Pour éviter que la 
charpie séjourne trop longtemps, on prend la précaution de fixer les 
bourdonnets à un fil, qui permet toujours de les retirer aisément. Il 
insiste sur les difficultés et les désagréments du tamponnement clas- 
sique. U rappelle les vomissements, les nausées, l'anxiété, la gène 
qu'occasionne le tampon postérieur, la suppuration fétide, etc., etc., 
sans parler des difficultés qu'on éprouve, surtout chez certains sujets, 
à fsire passer le tampon derrière le voile du palais, etc., etc. 

Peut-être le tamponnement antérieur est-il moins certain dans les cas 
extrêmement graves, mais à coup sûr il est suffisant dans la majorité 
des cas. U faut donc l'employer d'abord, et surveiller. 

M. DEMARQUAT reconnstt que le procédé ancien est difficile à exé- 
cuter, surtout dans le temps qui consiste à engager le tampon posté- 
rieur derrière le voile du palais, ce qui tient à' ce que la boulette de 
charpie que l'on emploie est généralement trop volumineuse. En se 
servant, comme il a coutume de le faire, de tampons fort petits, cet 
obstade n'existe plus, car on peut les porter aisément avec le doigt 
jusqu'à l'arrière-narine. 

M. Gbrdt est d'avis que cette opération est généralement mal faite. 
Plusieurs fois il a réussi, alors même que des élèves instruits avaient 
échoué. Non-seulement il faut employer des tampons postérieurs vo- 
lumineux, mais encore il faut avec le doigt les conduire jusqu'à l'ar- 
rière-narine, puis les enfoncer très exactement dans cet orifice. Il 
prend donc une masse de charpie plus grosse que le trou à boucher; 
il l'enduit de cérat et de colophane, et l'enclave avec soin dans l'ou- 
verture. Avec ces précautions, on réussit sûrement. 

M. GossBUH termine en faisant remarquer que si les petits tampons 
de M. Demarquay rendent la manœuvre aisée, ils sont inaptes à bou- 
cher l'ouverture postérieure , et que les succès doivent, dans ces cas, 
être dus sans doute au seul tamponnement antérieur. 

— M. Mariolin montre à la Société des végétations de la radne du 
gland et du prépuce qui proviennent d'un enfant de sept ans. Déjà 
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•lies oot été excisées sans saooès. Pour prévenir un^ nouvelle récidive, 
M. Marjolin les a coupées à la base et a cautérisé les plaies avec le 
perchlorure de fer. Il était difficile de croire à la nature syphilitique 
de ces végétations ; cependant on a appris que ce jeune garçon avait 
eu des rapports avec une petite fille affectée d*un écouleonent. 

M. Yeinbuil a examiné la structure de ces végétations. Molles , 
friables, très vasculaires, elles sont constituées par des papilles hyper- 
trophiées, simples ou digitiformes ; elles renferment dans leur inté- 
rieur un réseau capillaire très riche, et sont recouvertes par une couche 
épaisse, mais peu cohérente « d*épithélium pavimenteux, analogue à 
celui qui recouvre le gland, mais qui s'en distingue par différents ca- 
ractères, tels que l'état granuleux, le développement considérable des 
noyaux, etc. 

— M* Demahquat montre le testicule d'un homme de 35 ans. C'est 
un exemple de cancer encéphaloïde très bien caractérisé. Il a été exa- 
miné au microscope par M. Robin, entre autres, n y a quatre ans , ce 
malade fut déjà opéré ; le testicule droit fut enlevé , il était également 
cancéreux. 

M. Dbnonyilubrs cite à ce propos un fait analogue. Un jeune homme 
d'une bonne constitution était affecté d'une double tumeur des bourses 
atteignant un volume très considérable. Les deux testicules étaient en- 
vahis, mais les téguments étaient sains, et on ne trouvait rien dans 
l'abdomen. Néanmoins le diagnostic de cancer fut porté. Une pre- 
mière opération fut faite. L'examen à l'œil nu et l'inspection micro- 
scopique faite par M. Yerneuil ne laissèrent aucun doute sur la nature 
cancéreuse du mal. 

La cicatrisation de la plaie ne s'en fit pas moins rapidement. L'état 
général était bon , et , chose remarquable , la tumeur du c6té opposé 
parut décroître très notablement. Peut-^tre ce fait était-il un exemple 
de rétrocession de cancer. M. Denonvilliers suivait donc avec intérêt 
ce malade. Mais au bout de trois mois cette amélioration trompeuse 
avait disparu. Les progrès recommencèrent. La tumeur devint volu- 
mineuse; des masses cancéreuses se développèrent dans l'abdomen, et 
la mort ne tarda pas à survenir. 

Ces deux cas sont dignes d'intérêt sous plusieurs rapports ; ils con- 
stituent une exception assez rare pour qu'on ait songé à poser en loi 
que le cancer n'entfhit jamais qu'un seul testicule. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le viu-iicréiairêy Ar. Ymmuil. 
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Séance du hh oetoàr»485i. 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

PaASBIfTATIOlf M MALADBS. 

M. Gubusant montre une femme qui a été atteinte de brûlures mul- 
tiples ; l'une d'entre elles , qui a porté sur le visage , a déterminé on 
double ectropion des plus complets de l'œil gauche. Cette malade en- 
trera dans le service de M. Denonviliiers , qui rendra compte à la So- 
ciété des tentatives opératoires qu'il jugera à propos de faire. 

— M. Iabjavat présente un enfant de vingt mois , du sexe féminin , 
et qui porte à la lèvre inférieure une tumeur érectile veineuse congé- 
nia^e; cette tumeur n'est pas très développée , mais elle occupe toute 
l'étendue du bord libre. L'enfant a été vaccinée. M. Jarjavay demande 
l'avis de la Société sur l'opportunité de l'opération et sur le choix de 
la méthode. 

M. GuBESANT a déjà vu quatre ou cinq faits semblables. II a recours 
en pareil cas à l'emploi des aiguilles rougies à blanc. Sept ou huit 
piqûres sont faites dans la tumeur à chaque séance; quatre ou cinq 
séances répétées de quinze jours en quinze jours suffisent pour amener 
la gttérison. 

M. MoNOD appelle l'attention sur les résultats très avantageux four- 
nis dans ces cas par les injections de perchlorure de fer : il traite en 
ce moment une petite fille affectée d'une tumeur érectile veineuse dans 
la région du dos; une seule injection de deux gouttes de perchlorure 
de fer a amené une guérison probablement complète. La tumeur est 
dure dans tous les points ; elle ne se gonfle plus sous l'influence des 
cris et des efforts. 

CORBBSPONDANCE. 

M. le docteur Depaul , chirurgien du Bureau central des hôpi- 
taux , écrit pour être porté sur la liste des candidats à la place 
de membre titulaire. 

— M. le docteur Mathijsen adresse un travail nnmwerit sur l'emploi 
de l'appareil pl&tré pour les fractures. 

-^ M. Larbet présente à la Société, de la part de M. Zandick (de 
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Dimkerqii»), un travail inédit d'obstéirique composé de deiu obeer- 
vatioDi ; i*uiie est relative à un monstre acéphale , l'autre à un accou- 
chement laborieux , et chacune d*elles est suivie de réflexions pra- 
tiques. 

M. Zandick, anden chirurgien militaire , est depuis longtemps atta- 
ché à llid|Mtal civil de Dunkerque , et sollicite de la Société le titre de 
membre correspondant. 

Commission : MM. Larre^, Gosselin, Danyau. 

•— M. Larrey dépose aussi sur le bureau , de la part de M. A. Ber- 
therandy médecin principal à rhdpital du Dey à Alger, trois brochures 
dont voici les titres : 

4« Des pansements dêê phiM fOUi le rapport de Im^r fréqwsnoe et âe 
kwr rareté; 

S» Des plaies alarmes à feu de VùfUte; 

3* Tredté des adénites idiapathiques. 

M. Bertherand soumettra encore au Jugement de la Société , par 
l'entremise de M. Larrey, un fait de ligature de la carotide primitive 
pour une blessure oompfiquée de la face par arme à fbu. 

L'auteur de ces divers travaux sollicite enfin le titre de membre 
correspondant. 

Commission : MM. Lenoir, Giraldès, Desormeaux. 

— L'ordre du jour appelle le scrutin sur les conclusions du rapport 
lu par M. Gosselin dans la dernière séance sur les travaux de M. Mau- 
noury (de Chartres). 

Les oonclusioQS sont adoptées, et M. Mauaoury est nommé membre 
correspondant à l'unanimité des suffrages. 

RAPPORT. 

M. MoNOD lit un rapport sur la nouvelle ceinture hypogsitrique pro- 
posée par M. Pouillien. Cet appareil diffère de ceux qu'on emploie or- 
dinairement, parce qu'il est composé de deux pièoea mobiles et réunies 
sur la ligne médiane, à distance toutefois : d'où il résulte que la près- 
sioa ne porte pas sur la ligne blanche, mais sur ses cétés. 

L'auteur voit dana cette modification les avanlagea suivants : la 
vessie peut se distendre sans peine au-dessus des pubia sans être 
gênée par la pelote médiane de la ceinture ordinaire. La preasion est 
plus efficace sur les parties latérales que sur la ligne médiane , où elle 
est entravée par la résistance de la ligne blanche. La présence des 
pelotes sur les côtés met à l'abri des hernies crurales» A la production 
desquettea la ceinture ordinaire expose. Bnfin cet appareil est préfé- 
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rable parce qae la pre^ion ne porte pas sur l'ulénis lui-même , mais 
seulement sur la masse intestinale , qui de oette façon est soutenue et 
ne presse pas sur la matrice. 

M. GossBLiN. Dire que la ceinture hypogastrique agit sur rintestin 
en Tempèchant de presser sur Tutérus n*est qu'une assertion ; de con- 
cert avec M. Ghaaaaignac, il a adopté une opinion tout opposée. Il est 
impossible de presser sur l'abdomen d'une manière quelconque sans 
que la pression s'exerce dans tous les sens dans rintérieur de cette 
cavité. La masse intestinale presse donc en bas et immobilise Tutérus; 
c'est par ce mécanisme, qui est aussi celui de tous les pessaires, qu'elle 
amène le soulagement. Cette conviction d'ailleurs n'est pas seulement 
théorique, elle est fondée sur l'expérimentation. Si, en effet, pendant 
qu'on exerce une pression sur l'abdomen d'un cadavre à l'aide de la 
main ou d'une ceinture hypogastrique , on introduit le doigt dans le 
vagin ou à travers un petit trou pratiqué à la paroi abdominale , on 
sent manifestement l'utérus s'abaisser et devenir moins mobile sous 
rinfluence de la pression exercée par les viscères. 

Une autre assertion tout aussi contestable est celle qui consiste à dire 
que la nouvelle ceinture prévient la formation des hernies crurales, à 
laquelle l'ancien appareil prédisposerait. Cette prédisposition lui paraît 
douteuse ; il n'a jamais vu de hernies se produire sous l'inQuence in- 
contestable de la ceinture hypogastrique, et il n'a point encore entendu 
signaler cet inconvénient. 

M. MoNOD répond qu'il a seulement voulu dire que la ceinture de 
M. Pouillien diminuait la pression de la masse intestinale en allégeant 
son poids. Quant à la production des hernies crurales , il n'en a pas 
observé d'exemples ; il a entendu émettre cette opinion, qui théorique- 
ment n'est pas inadmissible. 

M. Robert n'a pas d'opinion bien arrêtée sur le mode d'action de 
cette ceinture nouvelle ; il remarque seulement que la pression se fait 
sur les parties latérales en raison de la position excentrique des deux 
pelotes, c*est-à-dire au niveau des fosses iliaques, où les intestins sont 
naturellement soutenus par le fait même de la configuration de ces 
deux fosses. Or le but qu'on se propose est surtout de presser direc- 
tement au niveau de l'organe malade, c'est-à-dire sur la ligne médiane. 

On objecte que l'application de la pelote en ce point gène le déve- 
loppement de la vessie ; mais tout le monde sait qu'en raison de l'am- 
plitude transversale que cet organe présente chez la femme, il peut se 
remplir sans dépasser les pubis. 

On dit encore que la résistance de la ligne blanche empêche la pe- 
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loto médiane d'exercer une pression efficace; maïs chez presque tontes 
les femmes qui recourent à la ceinture hypogastrique, la paroi abdo- 
minale, même au niveau de son raphé fibreux, est molle , flexible et 
facilement dépressible. 

Les avantages attribués i la nouvelle ceinture lui paraissent donc 
hypothétiques. 

Si, comme le pense M. Gosselin, les appareils de ce genre agissaient 
seulement en refoulant en bas les intestins, qui de cette manière im- 
mobiliseraient Tutérus, le soulagement devrait être d'autant plus grand 
que la pression serait plus forte , et sous ce rapport le corset devrait 
amener un grand soulagement, puisqu'il exerce une forte pression sur 
les viscères abdominaux. Or c'est le contraire qu'on observe , car la 
plupart des femmes qui sont atteintes d'affections utérines ne peuvent 
supporter le corset ; tout le monde sait qu'on a même accusé ce vête- 
ment de faire naître les maladies en question. Dans ce cas, la pression 
s'exerce de haut en bas ; si, au contraire, on presse de bas en haut et 
d'avant en arrière, comme le fait la ceinture hypogastrique , il y a un 
soulagement fréquent et quelquefois immédiat. L'opinion soutenue par 
M. Gosselin n'est donc pas satisfaisante, et la théorie de M. Monod pa- 
rait concorder mieux avec l'observation. 

M. BoiNBT regarde comme incontestable le principe posé par M. (jOS- 
selin. Pour expliquer le soulagement amené par la ceinture hypogas- 
trique, il compare cet appareil à ces larges ceintures que portent les 
individus qui se livrent à des efforts violents, et qui agissent seulement 
en diminuant la capacité de l'abdomen. La ceinture empêche le bal- 
lottement de l'utérus , et sa comparaison avec le corset n'est pas 
acceptable. 

M. Gosselin. Quelle que soit la théorie, beaucoup de femmes sont 
soulagées par la ceinturé. Quant à l'action du corset comme cause 
productrice de maladies utérines ou comme augmentant les douleurs 
chez les femmes qui en sont atteintes, voici ce qu'il a remarqué. Les 
malades peuvent être divisées en deux catégories : les premières ont 
des douleurs épigastriques, et ne peuvent supporter le corset; les se- 
condes ressentent des souffrances dans l'hypogastre , et tout au con- 
traire le corset les soulage. 

La détermination du mode d'action des ceintures comprend deux 
questions : l'une de mécanique pure, qui est résolue très clairement 
par la statique et par l'expérimentation directe de la manière sui- 
vante : hi ceinture, diminuant la capacité de l'abdomen , augmente la 
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pression dans tons les sens, d'où it résulte que la masse intestinale 
presse, déprime, immobilise l'utérus. 

La seconde question est toute clinique. Beaucoup de femmes qui 
portent la ceinture ne l'appliquent pas méthodiquement, de manière 
que la pression soit dirigée en haut et en arrière. Bien plus, quand le 
chirurgien a placé cet appareil régulièrement, les femmes ne s'en 
trouvent pas bien; alors elles le déplacent, le mettent d'une antre £a- 
çon, et s'en trouvent mieux. 

M. Debout reconnaît à la ceinture hypogastrique trois modes d'ac- 
tion qui s'associent pour calmer les douleurs : la compression sur la 
masse intestinale, l'immobilisation de Tutérus, la protection contre les 
secousses de TefiTort. Si, comme le pense M. Velpeau, ces secousses 
étaient la seule cause des douleurs utérines que soulage l'appareil, on 
ne comprendrait pas que certaines femmes qui ne peuvent rester un 
seul instant dans la station verticale immobile puissent au contraire 
marcher sans peine, et en éprouver même du bien-être. 

M. MoBEL-LAVALLéE s'arrèto peu sur la partie théorique, qui lui 
parait fort obscure. Mais relativement au côté pratique de la question, 
il demande à M. Monod sur quoi il fonde la supériorité de la ceinture 
de M. Pouillien. L'a-t-il vue agir mieux que les autres? Â-l-elIe réussi 
là où les bandages ordinaires avaient échoué? 

M. MoNOD répond à ces diverses objections, et fait tout d*abord bon 
marché des théories. Il ne suffit pas, comme le pense M. Gosselin , 
d'immobiliser l'utérus, car une pression généralisée à toute la surface 
de Tabdomen soulage beaucoup moins qu'une pression circonscrite ap- 
pliquée à la région hypogastrique. Tous les arguments logiques se- 
raient contre l'emploi de la ceinture, qu'on ne pourrait nier qu'elle 
n'agisse très favorablement dans certains caç. Il faut donc y avoir re- 
cours, même empiriquement. 

n pense cependant, avec M. Debout, que la compression qn'elle 
exerce calme surtout l'élément névralgique, qui, d'après ce qu'il a ob- 
servé, joue un réle important dans les douleurs qui accompagnent les 
affections utérines. Comme il n'a employé que cinq ou six Ibis encore 
la ceinture de M. Pouillien, il ne peut pas motiver par un nombre suf- 
fisant de faits la préférence qu'elle mérite. Il l'a appliquée, il est vrai, 
avec succès dans des cas où les ceintures ordinaires avaient échoué ; 
mais, en résumé, il n'est pas absolu, et ne l'adopte pas exclusivement, 
car il est peut-être des cas où l'appareil ancien réussirait mieux. L'ex- 
périence aura à se prononcer. 
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M. CiUMAiGNAc combat à aoa tour, à l'aide des doniées de la mé- 
canique élémentaire» l'errem' qui attribue à la ceinture bypogaetrique 
la propriété de soulever, de suspendre la masse intestinale. Toute 
forée qui presse sur la paroi abdominale antérieure se déoooipose en 
deux forces secondaires : l'une antéro-postérieure, Tautre verticale. 
L'utérus est donc refoulé eu bas. Quelle que soit rexpUcation du aoa- 
lagement, rien ne peut détruire la théorie mécanique. C'est un rai- 
sonnement faux qui a fait nier Tévidence de ce fait. Bn effet, dit-on, 
l'utérus est déjà abaissé, et la ceinture soulage ; donc elle n'agit pas en 
pressant sur lui, car si elle l'abaissait davantage elle augmenterait les 
douleurs. 

M. MoifOD termine en montrant un bandage herniaire du même in- 
venteur. Un mécanisme particulier permet de rendre l'axe de la pelote 
plus ou moins oblique sur la tige, et aussi de rétrécir ou d'élargir à 
volonté le demi-cercle que figurent le ressort el la pelote. Cette der- 
nière , faite en bois de tilleul, exerce une pression très douce, et n'est 
point siqette à se détériorer. 

— M. Morbl-Lavallée présente les voies aériennes d'une femme 
adulte qui a succombé au croup. Des fausses membranes s'étaient mon* 
trées d'abord sur le voile du palais , le pharynx ; elles avaient envahi 
ensuite le commencement de l'œsophage, puis la trachée et les bron- 
ches; enfin elles s'étaient étendues jusque dans les plus petites rami- 
fications bronchiques. Uoe de ces productions , de 6 pouces de long et 
d'une épaisseur considérable, fut détachée de l'arrière-gorge, partie à 
l'aide d'une cuiller, partie à la suite d'efforts de toux. 

Le larynx , au contraire , renfermait peu de ces fausses membranes, 
et elles y étaient fort minces. La glotte était presque complètement 
libre. Les symptômes observés pendant la vie répondaient à ces dis- 
positions anatomiques. L'air pénétrait bien dans le larynx , la voix 
et la respiration laryngo-trachéale étaient bien moins diminuées que 
dans le croup des enfants; mais l'air pénétrant de moins en moins 
dans les vésicules aériennes, le murmure respiratoire diminua peu à 
peu et disparut enfin. La malade s'éteignit par suite d'une sorte d'as- 
phyxie. Le diagnostic du siège des fausses membranes et de la marche 
de la maladie était si précis , qu'il n'y avait pas à songer à la tra- 
chéotomie. 

M. Chassaigkac combat les conclusions de M. Morel. L'absence de 
murmure respiratoire et un degré même très prononcé de matité ne 
contre-indiquent pas l'opération. Suivre un tel principe exposerait à 
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relîiser à bîm des malades la trachéotomie qaî peut les sauver. Ces 
symptômes peuvent tenir à la présence d*un fausse membrane de la 
trachée qu'on peut enlever en opérant. La grande étendue des fsusses 
membranes n'entrafaie pas nécessairement la mort, puisque certains 
sujets ont rendu des productions de ce genre représentant la presque 
totalité de l'arbre aérien. 

Il a, pour sa part, sauvé des malades alors même que la respiration 
vésiculaire manquait et que la matité était presque complète. 

M. Morel-Lavalléb ne rejette pas ropération dans les conditions 
que M. Chassaignac vient d'énumérer ; mais dans le cas actuel, lors- 
qu'il était bien évident que le larynx était libre d'obstacles, la trachéo- 
tomie eût été tout à fait inutile, et il s'applaudit de ne l'avoir point pra- 
tiquée« 

Le mécanisme de la mort était ici très manifeste; l'ouverture de la 
trachée n'aurait empêché ni l'extension du mal dans les ramuscuks 
bronchiques, ni les progrès de l'asphyxie. 

M. Chassaignac répond qu'il a opéré dans un cas absolument sem- 
blable. La malade n'avait pas deux heures à vivre; elle n'a succombé 
que quatre jours plus tard. On avait donc gagné beaucoup de temps. 

M. GuaasANT établit une distinction fondamentale entre le croup 
des adultes et celui des enfants. Ces derniers sont étouffés par les 
fausses membranes qui obturent le larynx ; la parole disparaît, la toux 
est rauque, etc. , etc. Chez Tadulte, il en est autrement ; la scène se 
passe surtout dans les poumons , et les sujets s'éteignent lentement, 
par la cessation progressive de Thématose pulmonaire. 

La suffocation pulmonaire et la suffocation laryngée modifient beau- 
coup les indications de la trachéotomie. Quand la diphthérite est géné- 
rale l'opération est inutile. Il approuve donc la conduite de II. Morel 
dans le cas actuel. 

M. GossBLiN fait remarquer que les succès de la trachéotomie ont 
été obtenus sur des enfants; mais que l'opération dans te croup des 
adultes est bien rarement heureuse. 

— M. Dbpaol communique une observation très intéressante , avec 
pièce anatomique et dessin. Il s'agit d'oblitérations multiples de l'in- 
testin. L'auteur donnera tous les détails de ce fait. 

^ La séance est levée à cinq heures un quart. 

Le vice- secrétaire , Ârist. VBnNBUiL. 
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Séance du 8 octobre 1854. 
Vréildenoe de M* Bv^oiam* 

Après la lecture du procèe-verbal de la précédente séance, M. Guer- 
sant insiste de nouveau sur la différence qui existe entre le croup des 
adultes et celui des enfants au point de vue de Topération. Il suffit 
que des fausses membranes se développent sur les cordes vocales d'un 
petit enfant pour qu'il soit asphyxié et qu'il soit indiqué de faire la 
trachéotomie. Chez l'adulte, des fausses membranes sur les cordes vo- 
cales peuvent exister, et le malade n'étouffe pas pour cela. En général, 
les adultes ne meurent pas asphyxiés comme les enfants; leur respi- 
ration diminue graduellement, et ils s'éteignent. Chez eux, dans ces 
cas, il n'y a pas indication de trachéotomie, comme chez le sujet de 
If. Morel. 

GOBBESPONDAlfCB. 

M. ICarjolin donne communication d'une lettre de M. Mayor (de Ge- 
nève), dans laquelle il annonce à la Société la mort de son père, 
membre associé étranger. 

M. le président charge M. le secrétaire général d'écrire à M. Mayor 
pour lui exprimer toute la part de regrets que la Société prend dans 
cette triste circonstance. 

^ M. Giraldèe dépose sur le bureau, de la part de M. le professeur 
Lawrence, membre associé étranger, les ouvrages suivants : 

Treatise on ihe diseoees of the eye, 3« édit. 4 844 ; 

A treatiee on rupture. 5* édit. 4838. 

M. Giraldès a en outre rapporté de Londres le portrait de M. Law- 
rence, destiné à compléter la série des portraits des correspondants 
et associés étrangers, et le catalogue par ordre de matières de la bi- 
bliothèque du Collège des chirurgiens de Londres. 

M. le président remercie M. Giraldès au nom de la Société. 

BAPPOETS. 

M. Monod lit les conclusions de son rapport sur la ceinture hypo- 
gastrique de M. Pouillien. Il propose d'adresser des remerdments à 
ce fabricant, en l'engageant à continuer ses recherches. 

Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et adoptées. 
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— M. HouBL lit un rapport sur plusieurs observations adressées à 
la Société par M. Ancelon, chirurgien de Thôpital de Dieuze. 

Après une courte discussion, les coaclnsions de ce rapport sont ren- 
voyées à la commission. 

— M. Maisonnbuvb commonique quelques détails sur des opérations 
de cure radicale de la hernie. 

Quelque temps avant la publication faite récemment par M. Jobert, 
M. Maisonneuve avait essayé de guérir une hernie en refoulant les té- 
guments du scrotum dans le canal inguinal, fixant ce cul-de-sac cutané 
à la peau incisée de Tabdomen et fermant par la suture la base de ce 
doigt de gant invaginé. Le malade guérit. 

Après les tentatives de M. Jobert à Taide de l'injection iodée, 
M. Maisonneuve a essayé de nouveau cette méthode ; mais pour péné- 
trer dans le sac avec plus de certitude que ne Fa fait M. Jobert , il 
traverse de part en part, après la réduction de la hernie, toutes les 
enveloppes. Gela fait, il retire le trocart et déplisse à la surface de la 
canule les membranes perforées. Il pense pouvoir engager ainsi l'extré- 
mité de la canule dans l'intérieur du sac, et il pousse alors dans cette 
cavité l'injection iodée. 

Le malade que M. Maisonneuve a opéré suivant ce procédé n'a point 
eu d'accidents, et en est aujourd'hui au douzième jour de l'opération. 

M. Maisonneuve rappelle ensuite qu'un chirurgien du midi de la 
France a opéré d^â avec succès six malades par les injections iodées. 
M. Rigal a vu ces opérés. 

M. BoiNET rapporte qu'il est parvenu sur le cadavre à distendre le 
sac herniaire en l'insufflant à l'aide d'une canule p^cée de trous 
latéraux. 

M. FoLLiN rend compte d'une opération de cure radicale de la hernie 
qu'il a tentée à l'aide de l'injection iodée. Le malade portait depuis 
six mois une hernie scrotale grosse comme le poing. Cette hernie fut 
réduite, et l'on perfora à l'aide d'un trocart les couches herniaires jus- 
qu'au point de conduire la pointe de l'instrument à la face profonde 
de la peau dans le point opposé à la perforation. Gela fait , le trocart 
fut retiré, et, pendant que la canule était maintenue en place, l'on 
provoqua la sortie de la hernie en conseillant au malade de se lever ; 
les intestins sortirent , dilatèrent le sac de dedans en dehors et rame- 
nèrent dans sa cavité l'extrémité de la canule. La hernie fui de nou- 
veau réduite et l'injection poussée daos le sac, pendant qu'un aide 
comprimait la partie supérieure du canal inguinal. 450 grammes de 
teinture d'iode furent introduits dans le sac , puis chanaài au dehors 
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i^tfàa qtfelqutg miout^s de séijour : la réactioo inflammaloire n*a guère ^ 
été plus vive que dans l'hydrocèle. Aucun signe de péritonite. Peu à 
peu les parties tuméfiées ont diminué de Yolume en acquérant de la 
dureté. Mais il faut s'empresser de dire qu'une pointe de hernie se 
forme de nouveau , et il y a lieu de penser que dans ce cas le seul 
service rendu au malade sera la transformation d'une hernie volumi- 
neuse en une petite hernie. 

II. lioBBL exprime quelques craintes sur les dansera de cette injec- 
tion iodée et sur la récidive. Il fait remarquer que si le sac est obli- 
téré, les anneaux restent toujours élargis et peuvent laisser de nouveau 
passer l'intestin ; mais ce sao même pourra ne pas se fermer, car dans 
l'hydrocèle la tonique vaginale ne s'oblitère pas. Selon lui , cette opé- 
ration n'a pas d'avenir. 

M. Robert croit que par le procédé suivi par H. Pollin l'on est plus 
sûr d'arriver dans le sac que par le déplissement que conseille M. Mai* 
sonneuve. Toutefois il craint aussi les récidives. De même qu'on voit 
se former des hernies à plusieurs collets , de môme on peut voir une 
hernie se former au-dessus du sac oblitéré. La condition la plua sûre 
de la guérison, c'est lorsque l'inflammation provoquée par les manœu- 
vres opératoires va jusqu'aux plans fibreux et amène la rétraction des 
anneaux. 

H. Gerdt rappelle plusieurs guérisons obtenues par son procédé et 
qui datent de neuf, onze, quatorze, dix-sept ans. Il opéra et guérit 
d'une hernie inguinale un malade qui, quinze ans après, vit apparaître 
une hernie du côté opposé. M. Gerdy ne crut point devoir opérer cette 
seconde hernie ; mais ce malade est resté sans récidive du côté pri- 
mitivement opéré; cependant cet homme n'a point évité les efforts vio- 
lents, et dans une chute il s'est fracturé le col du fémur. 

M. Gloqdbt insiste sur le mécanisme de la guérison des hernies ; 
c'eai, selon lui, par le seul resserrement des anneaux fibreux que cette 
guérison a lieu. Les hernies sont entretenues par la largeur de ces an- 
neaux; la locomotion du péritoine y est pour peu de chose. Quand les 
enfanta guérissent, c'est par le resserrement des anneaux. Appréciant 
ensuite les procédés qui peuvent amener cette obturation des arcades 
fibreusea, il pense que le procédé de M. Gerdy répond le mieux à cette 
indication. 

M. Cloquet est moins effrayé que M. Morel des dangers de l'injection 
odée. U a vu y dans un cas d'hydrocèle communiquant avec le péri- 
toine, M. Richerand injecter deux seringues de vin dans cette séreuse. 
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L'on s'attendait à de graves acddents, mais le malade n'en épronya 
aucun. 

M. Morel a vu la cavité vaginale non oblitérée i la suite de l'opé- 
ration d'hydrocèle, et il en conclut que cette cavité s'était reproduite. 
M. Cloquet pense que cette oblitération ne s'était pas faite. En ré- 
sumé, l'injection iodée dans la cure radicale de la hernie oblitère le 
sac, mais ne change rien aux conditions si défavorables de l'anneau. 

H. Chasbaignac insiste sur les récidives fréquentes après l'opération 
de la hernie étranglée et aussi après celle des entéro-épiplocèles lors- 
qu'on a cherché à oblitérer l'anneau en y laissant un pédicule épîploï- 
que. Il pense que les injections iodées ne sont pas inoffensives. Quant 
aux diverses tentatives de refoulement, elles ont un écueil : cette peau, 
qui, lorsqu'elle est au dehors, est épaisse , s^atrophie , s^amincit, de- 
vient presque comme une muqueuse lorsqu'elle est refoulée. Dès lors 
elle n'est plus un obstacle puissant à la sortie des viscères. 

M. Morel répond à M. Cloquet qu'il n'a point cherché à donner 
d'opinion sur la non-oblitération de la tunique vaginale après l'opéra- 
tion de Thydrocèle. Il a seulement voulu constater un fait. 

PRÉSENTATION d'iNSTRUHENTS. 

H. RoBEBT rappelle les difficultés que l'on éprouve lorsque l'on veut 
saisir des tumeurs placées dans une cavité profonde, comme on le voit 
dans les cas de polypes profonds de l'utérus , de tumeurs du col 
utérin, etc. 

Les pinces de Museux ordinaires et même celles dont les branches 
s'articulent à la manière de celles du forceps sont très embarrassantes ; 
leurs griffes s'implantent souvent ailleurs ou autrement qu'on ne le 
voudrait; elles ne se dégagent qu'avec peine et exposent le chirurgien 
à accrocher les parois du vagin. 

Pour éviter ces difficultés et ces embarras, H. Robert avait depuis 
longtemps songé à un instrument à griffe qui, agissant à la manière 
de la main, pourrait être introduit d'abord, ayant une forme rectiligne, 
les pointes de la griffe abritées et susceptibles d'élre inclinées à vo- 
lonté sur leur tige. H. Mathieu lui a fabriqué, il y a quinze mois , un 
instrument qui remplit parfaitement cette indication. 

Il se compose de deux branches droites articulées comme celles du 
forceps , terminées chacune à Tune de leurs extrémités par un anneau 
et à l'autre par une espèce de fourchette à trois branches , articulée, à 
charnière à la base , de manière à pouvoir être inclinée à angle droit 
sur la tige. 
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Un râteau mobile et glissant le loog de la branche protège au besoin 
les pointes de la fourchette et sert à graduer leur inclinaison au gré de 
l'opérateur. 

Cet instrument a été plusieurs fois très utile à M. Robert pour saisir 
des tumeurs intra-utérines ou des tumeurs du col de rutérus dont il se 
proposait de pratiquer l'excision. 
— La séance est leyée à cinq heures et demie. 

Lt secrétaire de la Société : E. Folun. 



Séance du 23 octobre 4854. 
Préiidenee de M. Bvavil 



PaASENTATION DE MALADES. 

M. Desormeaux présente à la Société un malade atteint d'un vaste 
cancroïde qui s'étend de la lôvre à la partie latérale du cou. II con- 
sulte la Société sur la conduite à tenir dans ce cas. 

H. Gloquet, tout en reconnaissant la gravité d'une semblable lé- 
sion, pense que l'absence de ganglions engorgés milite en faveur d'une 
tentative opératoire. L'os est , à la vérité, malade dans ce cas, mais 
l'opération lui paraît encore praticable. 

— M. Gerdy montre à la Société un homme sur lequel il a pratiqué 
en 4844 son opération pour la cure radicale de la hernie. 

Cet homme, qui exerce la profession de menuisier, avait porté avant 
son opération un bandage pendant six ans environ. Au moment où 
M. Gerdy entreprit de le guérir, sa hernie, qui était inguinale droite, 
avait le volume d'un œuf de poule. La cure radicale Ait tentée le 
47 mai 4844, et trente et un jours après le malade sortait guéri de 
l'hôpital. Il porta pendant trois mois encore un bandage comme ap- 
pareil de protection, mais maintenant il ne s'en sert plus. 

On distingue à peine dans l'aine droite la cicatrice produite par ie 
passage des fils, et l'on ne reconnaît pas la farace du froncement de la 
peau invaginée. Les efforts n'ont rien reproduit de la hernie, et c'est a 
peine si dans la toux le choc des intestins est phis sensible à droite 
qu'à gauche. 

La plupart des membres de la Société constatent l'exactitude du 
lait annoncé par M. Gerdy. 

M. Gloquet fait remarquer qu'en refoulant avec le doigt la peau du 
v. 44 
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Bcrotum on pénètre un peu dans le commencement du canal inguinal, 
et qu'alors on sent mieux pendant la toux une légère propulsion des 
viscères. Il ne trouve sur la région inguinale aucune indication de la 
peau refoulée, et demande à cet égard quelques renseignements à 
H. Gerdy. 

M. Gebdt. Ce qui vient de frapper Tattention de M. Gloquet est un 
fait général. L'on se trompe souvent sur le mécanisme de la guérîson 
des hernies après le refoulement de la peau. Ce n'est point en efifet par 
une oblitération mécanique que la peau refoulée retient les viscères ; 
il se passe là un phénomène d'inflammation rétractive. 

M. Gerdy raconte alors qu'un malade opéré par lui fit tomber, deux 
jours après le refoulement, les chevilles qui servaient à fixer la suture 
enchevillée. Les téguments se déplissèrent, et la hernie s'étrangla en 
sortant. La peau, amenée au dehors, parut très amincie, et les trous 
qui donnaient passage aux fils étaient déjà agrandis par absorption 
ulcérative. La hernie fut réduite. Déjà le canal inguinal était rétréci, 
et Ton ne pouvait plus y introduire le petit doigt. Deux jours avant 
deux doigts pouvaient y pénétrer. Ce malade guérit sans qu*on re- 
foulât de nouveau les téguments. 

Evidemment la guérison ne peut pas être rapportée à Toblitération 
du canal par la peau refoulée, mais bien à une rétraction inflamma- 
toire des tissus cellulaire et fibreux du canal et des anneaux. 

Dans certains cas, la peau refoulée disparaît sans se déplisser à l'ex • 
térieur; dans d'autres, la peau se rétracte peu à peu, finit par res- 
sortir du canal, et montre au dehors les trous ulcéreux produits par le 
passage des fils.. Malgré ce déroulement de la peau, il reste un cordon 
induré, qui est le tissu cellulaire enflammé. 

M. Cloqubt trouve très intéressantes les remarques faites par 
M. Gerdy sur la disparition progressive de la peau, et il compare ce 
-qui se passe dans ce cas à ce qu'on observe quand on laisse l'épiploon 
dans le canal à la suite de l'opération pour la hernie étranglée. Ici, 
M. Cloquet rapporte un fait de hernie étranglée qui nécessita l'excision 
de l'épiploon. Le pédicule épiploïque, resté dans la plaie, ne se ré- 
sorba point, et on le sentait encore plusieurs années après l'opération. 
Gela tient sans doute à une différence dans le mode de nutrition de 
l'épiploon et des téguments. 

M. Gerdt rappelle que, dans l'espoir d'obtenir plus sûrement la ré- 
tention de la peau refoulée, il a plusieurs fois réuni la base du cul-de- 
sac. Cette modification du procédé primitif, proposée plus tard aussi 
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par M. Coste (de Marseille), n'a point empêché ramiaeissement pro- 
gressif de la peaa. 

* OORBESPONDANGB. 

M. le docteur Depaul, chirurgien des hôpitaux, écrit pour être porté 
sur la liste des candidats à la place vacante de membre titulaire. A 
Tappui de sa candidature, il adresse une observation d*anévrisme 
spontané de Tartère poplitée guéri par la compression, et une observa- 
tion d*anus artificiel pratiqué chez un enfant nouveau-né. (Commis- 
saires : MM. Lenoir, Huguier, Danyau.) 

— M. le professeur Stœber (de Strasbourg) adresse, pour obtenir le 
titre de membre correspondant , un mémoire sur les inhalations du 
chloroforme dans les opérations pour les maladies des yeux. (Commis- 
saires: MM. Morel-Lavallée, Cbassaignac) 

RAPPORTS. 

M. Broca lit le rapport suivant sur la candidature de M. le docteur 
Rothmund (de Munich) : 

M. le docteur Rothmund , directeur de la clinique chirurgicale et 
ophthalmologique de la Faculté de Munich, a sollicité le titre de mem- 
bre correspondant de la Société de chirurgie, et nous a fait parvenir, 
à Tappui de sa candidature, son Traité de la cure radicale des hernies 
inguinales réductibles (1). 

La position qu'occupe M. Rothmund, la notoriété de son talent, 
rhonorabilité de son caractère, et la valeur reconnue de Tœuvre qu'il 
nous a envoyée nous permettraient à la rigueur de vous proposer sa 
nomination dans un rapport de quelques lignes, mais l'importance de la 
question chirurgicale qu'il a traitée dans son livre et l'intérêt d'ac- 
tualité qui s'y rattache nous ont donné le désir de faire connaître à la 
Société les résultats pratiques consignés dans cet ouvrage, écrit du 
reste en langue étrangère, et accessible par conséquent à un très petit 
nombre de lecteurs français. 

Pour arriver à établir la supériorité de la méthode à laquelle il a 
emprunté le procédé qu'il a mis en usage , l'auteur commence par 
tracer l'histoire, aussi complète qu'on puisse la désirer, des innombra- 
bles opérations qui ont été pratiquées depuis l'antiquité jusqu'à nos 
jours dans le but d'obtenir la guérison radicale des hernies. Il parle 
successivement des divers procédés de cautérisation , de la ligature, 

(1) Ueber Radical^Ùperatifm beweglicKer Leîstenkrûche, mit 8 Kupfertafeln, 
Mûnchen, 1853, In-S, p. 172. 

41. 
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de la castmiOD, de la fixation du testicule dans le canal ioguînal, de 
la suture , de rincision , de la scarification de Vanneau à Pair libre ou 
par la méthode sous-cutanée , des injections irritantes , de la méthode 
de Belmas et de ses dérivés , enfin de Tocclusion du canal inguinal par 
un lambeau autoplastique, telle qu'elle a été exécutée par Dzondi , Ja- 
meson et Dieffenbach. 

Nous ne le suivrons pas dans les détails historiques où l'a conduit 
rétude de ces nombreuses méthodes. Nous dirons seulement que la 
méthode des injections irritantes, créée par M. Velpeau et récemment 
exécutée par M. Jobert , a été Tobjet de tentatives assez nombreuses 
en Allemagne; que Schreger a employé les injections de vin rouge, et 
plus tard les simples injections d*air, suivant un procédé qui offre la 
plus grande analogie avec le procédé employé plus tard par M. Baudens 
pour la cure de Thydrocèle ; que Walther , craignant de produire une 
irritation trop forte, a donné la préférence aux injections de sang hu- 
main, paroe que ce liquide est moins hétérogène [sic) que les autres 
substances injectées ; tandis que Pancoast , craignant de ne pas pro- 
duire une irritation suffisante , a employé la teinture de cantharides, 
après avoir d'abord expérimenté les injections iodées suivant le procédé 
de M. Velpeau. Il y a huit ans déjà que les recherches de Pancoast 
ont été publiées , et voilà pourquoi sans doute elles étaient déjà ou- 
bliées, lorsque la méthode des injections irritantes a paru nouvelle en 
France il y a quelques mois. 

Après avoir tracé l'histoire des autres méthodes , l'auteur arrive 
enfin à la méthode de Tinvagination, qui a été le point de départ de la 
plupart des perfectionnements modernes. 

c Une nouvelle ère, dit-il, a été ouverte par M. Gerdy , qui pour la 
> première fois a émis et appliqué l'idée féconde de l'invagination (p. 

3 26) Cette nouvelle méthode, ajoute- t-il plus loin, eut un grand 

» retentissement ; elle remit en honneur la cure radicale des hernies. 
» Aussitôt plusieurs chirurgiens s'empressèrent de l'exécuter et de la 
ji perfectionner. » (P. 28.) 

^ On va voir, en effet , que la plupart des procédés de cure radicale 
que l'Allemagne a vus naître depuis quinze ans ne sont que des dérivés 
de la méthode de M. Gerdy. 

Après avoir décrit avec le plus grand soin le procédé employé par 
notre savant collègue, M. Rothmund se sert, pour en apprécier la va- 
leur, des résultats obtenus à Fribourg par M. Hecker , qui a appliqué 
le procédé de M. Gerdy dans toute sa pureté. M. Hecker est arrivé 
aux trois conclusions suivantes : 
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lo L*opération n'expose les malades à aueun danger , à aucun ( 
dent grave. Le gonflement inflammatoire du testicule et l*œdème do 
scrotum ont été observés qudquefois ; mais on les a combattus ayan- 
tagousement par la compression méthodique exercée avec des bande* 
lattes de sparadrap, suivant le procédé de H. Fricke. 

8^ Le tiers des opérés ont été guéris radicalement. Les hernies ré- 
centes sur des sujets encore jeunes sont celles qui ont donné sous ce 
rapport les meilleurs résultats. 

2^ Les changements que subit ultérieurement le bouchon de pean 
invaginée sont les suivants. Sous Tinfluence des cautérisations par 
Tammoniaque, cette peau se tuméfie et forme bientôt un bouchon épais 
et compacte qui semble confondu avec les parties environnantes. On 
trouve aussi au voisinage du canal inguinal un certain épaiasissement 
du tissu cellulaire qui est de très bon augure. Plus tard le bouchon 
cutané se résorbe graduellement, et les parois du canal inguinal se 
resserrent en même temps. 

Je transcris presque textuellement ces résultats constatés par un ob- 
servateur impartial. Plus loin Tauteur parle d'un malade opéré par 
M. Mayer suivant le même procédé. La cure a été radicale et défini- 
tive. Ces succès peuvent être rapprochés de ceux qui ont été obtenus 
en France, et dont M. Thierry a donné l'histoire abrégée dans sa thèse 
de concours (1). Nous espérons que notre excellent maître, M. Gerdy, 
voudra bien profiter de cette occasion pour nous donner sur le sort 
ultérieur de ses opérés quelques détails qui ne pouvaient se trouver 
dans la thèse de M. Thierry, écrite trop peu de temps après l'époque 
où les opérations avaient été pratiquées. 

Après ces remarques sur le procédé initial de la méthode de l'inva- 
gination , M. Rolhmund passe à la description des principales modifia 
cations que divers chirurgiens lui ont fait subir. Ces modifications sont 
au nombre de seize. Je crois utile de les faire connaître ici , me réser- 
vant de glisser rapidement sur celles qui ont déjà trouvé place dans 
les traités classiques. Ces nombreux modes opératoires peuvent être 
ramenés à trois procédés généraux : 

4» Le procédé de M. Gerdy, où l'invagination est maintenue par des 
points de suture ; 

2<» Le procédé de M. Wulzer, où on maintient l'invagination à l'aide 
d'un instrument particulier destiné à rester en place dans le canal in» 

(1) Alex. Thierry, Da diverses méthodes opératoires pow ta eure radieed» 
du hernies. Thèse de ooncoors. Parii, 1841. In-4% p. 7e. 
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guinal jasqu'à ce que la peau refoulée ait contracté avec les parois de 
ce canal des adhérences suffisantes; 

30 Le procédé de M. Nosner, ou procédé du séton. Ici rinvagina- 
tien n'est que passagère ; on ne la maintient ni par des points de su- 
ture, ni par des instruments spéciaux ; elle a pour but seulement de 
permettre de passer un selon dans toute la longueur du trajet de l 
hernie. 

A. Le procédé de M. Gerdy a donné naissance à sept modifications, 
qui constituent autant de sous-procédés. 

4<> M. Lehmann n'a modifié que la forme des aiguilles de M. Gerdf. 
Il laisse les points de suture en place pendant quatre jours» et exerce, 
à partir du vingt et unième jour, pendant trois à quatre semaines, une 
compression méthodique à l'aide d'un brayer Les résultats qu'il a ob- 
tenus par ce procédé ont été des plus -satisfaisants. Ses malades, déli- 
vrés de leur bandage, ont pu sans récidive reprendre les travaux les 
plus pénibles. Lorsque les hernies sont volumineuses , il conseille de 
moltiplier les points de suture. Â ce propos, il cite un malade qui 
avait l'anneau très large ; à deux reprises différentes on fit l'opération 
sans succès, en plaçant chaque fois deux points de suture seulement. 
Une troisième opération fut pratiquée ; on plaça six points de suture. 
La presque totalité du scrotum resta invaginée dans le canal inguinal, 
et la guérison depuis lors ne s'est point démentie. 

^^ M. Bruns se sert de l'aiguille de Lehmann, et maintient l'invagi- 
nation par une suture analogue à celle des matelassiers. Sa théorie 
diffère un peu de celle de M. Gerdy. Il ne se propose pas de fixer défi- 
nitivement le bouchon cutané dans le canal inguinal ; il l'y maintient 
seulement jusqu'à ce que l'inflammation du tissu cellulaire contenu 
dans ce canal soit suffisante. Après quoi il enlève la suture, sans em- 
ployer la cautérisation avec l'ammoniaque. La peau invaginée descend 
et se déploie peu à peu ; le scrotum reprend sa forme. Néanmoins le 
canal inguinal reste solidement oblitéré par des produits plastiques. 

3«, 4« et ^^ M. Zeis , M. Schah et M. Schall ont imaginé chacun 
une sorte de sonde à dard destinée à faciliter le placement des points 
^e suture. Du reste, leurs procédés ne présentent rien de particulier. 

6» Menlionnerai-je ici le procédé illusoire de M. G'unther, qui, dans 
rintenUon louable d'oblitérer le canal inguinal, invagine la peau du 
scrotum et vient la fixer par la suture enchevillée au-devant du fascia 
crebriformiSy sans môme la mettre en contact avec l'anneau inguinal 
externe? J'ai cru d'abord que cet étrange procédé avait dû le jour à 
quelque faute de rédaction; mais le texte est tellement clair qu'on ne 
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peut 8*y méprendre. Ce procédé ne mérite d'être cité qu'à cause de son 
excentricité. II est inutile d'ajouter qu'il n'a aucune action sur la her- 
me, ainsi que l'expérience l'a démontré , et qu'on aurait dû le prévoir. 

1^ Ce procédé n'est qu'un diminutif d'un autre procédé bien plus 
étrange encore, connu sous le nom de introretroversiocomuta , ou de ohi- 
lissochisorrkaphie, M. Signoroni, inventeur à la lois de ce procédé et 
des deux noms qui précèdent, a eu la singulière idée de faire pénétrer 
le scrotum invaginé jusque dans le canal crural , et de l'y fixer par 
une modification de la suture entortillée. Pour cela, il repousse d'abord 
le scrotum dans le ventre à travers le canal inguinal , puis il le fait 
descendre par une sorte de cathétérisme , à travers l'anneau crural , 
jusque dans l'intérieur même du canal crural. Lorsqu'on y réfléchit, 
on finit par trouver que ce qu'il y a de plus raisonnable dans ce pro- 
cédé, c'est encore le nom extravagant de chilissochisorrhaphie, sous 
lequel son auteur a cru devoir le désigner. 

Les sept procédés que je viens d'indiquer ne diffèrent de celui de 
M. Gerdy par aucun caractère essentiel. Tous ont pour but de main- 
tenir l'invagination par de simples points de suture. 

B. Procédé de Wutzer et ses dérivés. — - J'ai à tous parler mainte- 
nant des modes opératoires qui atteignent le même but à l'aide d'un 
corps étranger solide substitué au doigt indicateur et laissé en place 
jusqu'à ce que la peau, refoulée dans le canal inguinal, y ait contracté 
de solide adhérences. 

Cette idée semble appartenir à M. Leroy, qui a présenté dès 4835 
à l'Académie de médecine un mémoire et des instruments spéciaux 
destinés à maintenir l'invagination. Mais ce projet était assez généra* 
lement oublié lorsque M. Wutzer fit connaître son procédé, qui est 
devenu le point de départ d'un grand nombre de modifications nou- 
velles. Tout en reconnaissant que M. Leroy a quelque droit à la prio- 
rité de ces heureuses perfections , il nous parait juste de dire que la 
chirurgie en est surtout redevable à M. Wutzer. 

Huit procédés ont dû le jour à cette nouvelle idée. La plupart de 
ces procédés ne diffèrent les uns des autres que par !a forme de l'in- 
strument invaginateur. 

4<> Uinvaginatcrion , ou kekkleison de Wutzer, est le plus anciea 
de ces instruments, et c'est aussi l'un des meilleurs. 11 est trop connu 
pour que je m'arrête à le décrire. 

^ M. Sotteau y a joint une troisième branche qui constitue une com-> 
plication très grande, et dont les avantages sont loin d'être démontrés* 

3« M. Valette a ajouté, à l'instrument de Wutzer une sorte d'arma- 



Digitized by VjOOQ IC 



— 168 — 
tore extérieure permettant de maiotenir l'iovaginateor en place i 
le secours de la plaque compressive de M. Wutzer. Il y a ajouté, eu 
outre y le précepte de cautériser les parties molles sur le trajet de l'ai- 
guille qui transperce la paroi antérieure du canal inguinal. 

4» M. Le Roy-d^Etiolles maintient l'invagination d'une manière fort 
simple y à Taide d'une forte pince dont les branches concaves ne se 
touchent que par leur sommet. L'une des branches est introduite dans 
le canal de la peau invaginée; l'autre agit d'avant en arrière sur les 
téguments qui recouvrent la partie intérieure du canal inguinal , et il 
suffit alors de faire mouvoir une vis située au delà de l'articulation de 
la pince, pour exercer une compression très forte sur rextrémité supé- 
rieure du bouchon cutané qui remplit le canal inguinal. Cette com- 
pression peut être poussée jusqu'au point de produire une eschare , et 
il est clair que la cicatrice consécutive à la chute de cette eschare est 
de nature à maintenir solidement et définitivement la peau du scrotum 
dans la nouvdie position qu'on lui a donnée. 

5« L'instrument que M. Max. Langenbeck désigne sous le nom de 
klammer diffère à peine de la pince de M. Le Roy-d'ElioUes; seule- 
ment les branches de cette nouvelle pince sont droites , de telle sorte 
qu'elles compriment uniformément dans toute leur longueur le col du 
sac cutané et la paroi antérieure du canal inguinal On obtient ainsi 
un longue eschare dont la chute laisse ce canal ouvert en avant , 
comme une sorte de gouttière. Une cicatrice à peu près indélébile 
comble ensuite cette perte de substance et ferme entièrement le trajet 
de la hernie. Parmi les nombreux procédés qui ont été imaginés jus- 
qu'à ce jour, il n'en est peut-être aucun qui arrive aussi certainement 
que celui de H. Max. Langenbeck à oblitérer dans toute son étendue 
le canal herniaire, et à écarter les chances de la récidive ultérieure. 

6« Le procédé de M. Wattmann est beaucoup plus simple que les 
précédents. L'invagination est maintenue par un bouchon de liège. Un 
fil double , fixé sur ce bouchon , traverse la paroi antérieure du canal 
inguinal et vient se nouer dans le pli de l'aine sur un autre bouchon 
de liège. 

7® M. Gristopher maintient l'invagination sans le secours de la 
suture. Il commence par refouler à l'aide du doigt la peau du scrotum, 
puis il pousse dans le fond du cul-de-sac invaginé une aiguille à dard 
recourbé, dont il se sert pour pratiquer trois ou quatre ponctions sur 
la paroi antérieure du canal inguinal. Il retire alors l'aiguille et rem- 
place le doigt par un sac imperméable en forme de doigt de gant, qu'il 
tamponne ensuite exactement avec de la charpie. Enfin , pour empè- 
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cher le tampoQ de redescendre, il le mainUent à Taide d'une plaque de 
bois qui vase fixer sur une ceinture particulière. Ce procédé est extrê- 
mement inoffensif; mais on peut lui reprocher d'être inefficace, quoi- 
que M. Wattmann compte sur la lymphe plastique sécrétée sur le tra- 
jet des ponctions pour retenir le bouchon cutané et oblitérer le conduit 
herniaire. 

S* Analysant et critiquant ces divers procédés, M. Rothmund trouve 
que celui de M. Wutzer est supérieur à la plupart de ceux qui 
Font suivi. Adoptant pleinement toutes les idées sur lesquelles repose 
ce procédé, il se contente d'introduire une légère modification dans la 
consiniction de rinvagioatorium ou kelekleison. On sait, en effet, que 
Finstrument de M. Wutzer supporte une seule aiguille destinée à rester 
à demeure dans Tépaisseur des chairs aussi longtemps que la tige inva- 
ginatrice séjourne dans le canal inguinal. Les adhérences se forment 
principalement autour de cette aiguille ; cela suffit pour assurer la gué- 
rison des petites hernies; mais lorsque la tumeur est plus volumi- 
neuse et que le canal est largement dilaté , les adhérences sont trop 
restreintes et permettent la récidive. Pour obvier à cet inconvénient, 
M. Rothmund a fait construire des invaginateurs à deux et à trois ai- 
guilles. Du reste, le mécanisme de ces nouveaux instruments et leur 
mode d'application sont les mêmes que dans le procédé de M. Wutzer. 

Tels sont les huit procédés qui reposent sur l'idée dont la chirurgie 
est redevable à M Wutzer. J'ai cru devoir les rassembler en un seul 
faisceau, bien que 11. Rothmund ait préféré les di&séminer parmi les 
autres suivant les hasards de Tordre chronologique. 

C. J'arrive maintenant au procédé de Mosner, qui pourrait presque 
recevoir le nom de méthode, car il diffère à plusieurs titres des autres 
dérivés de la méthode de M. Gerdy. Pour être juste , cependant , il 
feut dire que ce nouveau procédé n'aurait probablement pas vu le jour 
sans les recherches de M. Gerdy. C'est en réfléchissant aux résultats 
de la méthode de l'invagination, c'est en s'efforçant d'en rendre l'ap- 
plication plus facile et plus inoffensive que M. Mdsner a été conduit à 
imaginer le procédé suivant : 

Le premier temps de l'opération consiste , comme dans tous les au* 
très procédés, à invaginer la peau du scrotum dans le canal inguinal à 
l'aide du doigt indicateur de la main gauche. Puis , à l'aide d'une ai- 
guille à dard portée le long de ce doigt jusqu'au fond du cul-de-sac 
de la peau refoulée, l'opérateur transperce la paroi antérieure du canal 
inguinal. L'aiguille , chargée d'un fil simple, vient ressortir au-dessus 
du pli de l'aine. On la retire aussitôt en laissant le fil en place. Jua- 
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qu'ici le manuel opératoire est la reproduction fidèle de celui qu*em- 
ploie Bf . Grerdjr ; mais, au lieu de se servir du fil pour faire une su- 
ture , au lieu de fixer par un moyen quelconque la peau du scrotum 
dans le canal inguinal» Topera teur retire simplement son doigt. La 
peau, abandonnée à elle-même, descend aussitôt et reprend sa situation 
naturelle. Mais le fil est laissé en place comme un séton. Des deux 
extrémités de ce fil , Tune sort de la peau au niveau de la partie 
moyenne ou de la partie inférieure du scrotum , l'autre au-dessus de 
Tarcade fémorale, au niveau à peu près de Tanneau inguinal interne. 
Entre ces deux points extrêmes , le fil parcourt dans l'épaisseur des 
chairs un long trajet et traverse en particulier le canal inguinal dans 
toute son étendue. 

On laisse séjourner ce séton pendant dix-huit à vingt jours, en ayant 
soin pendant tout ce temps de comprimer exactement sur toute la lon- 
gueur du canal inguinal à l'aide d'un spica ou d'un bandage. Le fil 
une fois retiré, on continue encore la compression pendant quelques 
semaines. 

Voici quelles sont les conséquences de ce procédé : 

La présence du fil suffit pour provoquer dans l'intérieur du canal 
inguinal la sécrétion d'une certaine quantité de lymphe plastique qui 
remplit entièrement ce canal. La compression méthodique que l'on 
exerce pendant plusieurs semaines maintient la hernie réduite jusqu'à 
ce que cette lymphe plastique ait acquis une solide organisation et 
contracté des adhérences durables avec les parois du canal. Enfin, l'in- 
flammation provoquée par la présence d'un corps étranger aussi délié 
et aussi flexible ne dépasse pas les limites voulues ; il se produit à 
peine une légère sécrétion purulente qui s'échappe à l'extérieur en 
suivant le trajet du fil. Les chances de la péritonite, celles des phleg- 
mons et abcès des parois abdominales sont presque réduites à leur 
minimum. Suivant M. M5sner, cette opération n'est ni douloureuse, ni 
dangereuse, ni difficile, et elle a en outre l'avantage d'atteindre sûre- 
ment son but. 

Votre rapporteur, messieurs, n'est pas éloigné de partager cette ma- 
nière de voir, avec une restriction cependant. J'admets très volontiers 
l'efficacité du procédé de M. M5sner dans le cas de hernies petites et 
récentes, mais je craindrais qu'il ne fût sans action sur les hernies plus 
grosses et plus anciennes. 

S*il fallait me prononcer à priori sur la valeur des divers procédés 
que je viens de passer en revue , je dirais d'abord que les procédés 
dérivés de la méthode de l'invagination me paraissent supérieurs à 



Digitized by VjOOQ IC 



— 171 — 
toos les autres. Ils ont sur les méthodes auciennee Tavantage d'une 
innocuité beaucoup plus grande, et sur la plupart des autres méthodes 
modernes Tavantage de prometlre un plus grand nombre de guérisons 
définitives. Le temps n'est plus, en effet, où on attribuait la formation 
des hernies à la laxité trop grande du péritoine. Personne n'ignore que 
le péritoine n'oppose à la sortie des intestins et de Tépiploon qu'une 
barrière illusoire. On sait, en particulier, que la véritable cause des 
hernies inguinales glt dans la largeur trop grande des ouvertures. Dès 
lors, il ne suffit pas pour guérir radicalement les hernies d'oblitérer le 
sac péritonéal. Cette oblitération , quelque complété qu'on la suppose, 
empêche la hernie de rentrer dans son ancien sac , mais ne l'empêche 
pas de se reproduire en refoulant au-devant d'elle une nouvelle por- 
tion de la séreuse adjacente. Je ne veux pas nier cependant que les 
procédés qui concentrent leur action sur le sac n'aient pu procurer un 
certain nombre de guérisons durables. Mais je suis convaincu que la 
plupart de ces guérisons se sont effectuées par un mécanisme différent 
de celui que l'opérateur avait en vue. L'inflammation purement adhé- 
sive qu'on voulait provoquer a dépassé les limites du sac herniaire ; 
elle a gagné le tissu cellulaire environnant et a donné lieu à une sé- 
crétion de lymphe plastique qui a rempli le canal inguinal. Il me se- 
rait difficile sans doute d'établir cette interprétation sur des preuves 
rigoureuses ; les faits anatomo-pathologiques manquent jusqu'ici , et il 
ne serait pas prudent de se prononcer d'une manière absolue. Mais il 
me semble que la physiologie des hernies dépose victorieusement en 
faveur de cette manière de voir. 

Les procédés auxquels la méthode de M. Gerdy a donné naissance 
ont, au contraire, pour but d'oblitérer le trajet de la hernie à l'aide 
d'un bouchon organique qui occupe toute la longueur du canal ingui- 
nal» Ici on s'inquiète assez peu du sac herniaire; ce n'est point à lut 
que s'adresse l'opération ; on s'efforce môme de repousser le sac dans 
le ventre et de le soustraire à l'action des instruments , de manière à 
écarter autant que possible les chances de la péritonite. 

Sous ce rapport , il y a encore quelque incertitude; les résultats 
obtenus par les divers observateurs ne sont pas parfaitement d'ac- 
cord. Les faits cités dans l'ouvrage de M. Rothmund tendent à 
faire admettre que les aiguilles respectent en général le péritoine , 
tandis que les recherches de M. Valette le portent à croire que le pé* 
ritoine est constamment intéressé (4). Cette question, du reste, est 

(1) Talette. De ta cure radicale des hernies inguinales. Parla, 18 5â; Iq-$<'» 
p. 12it, avec 3 planches. 
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moins importante qu'on ne pcarrut le croire au premier abord. L'ex- 
périence clinique, en effet, a démontré que la péritonite était, sinon. 
impossible, du moins excessiirement rare à la suite des opérations dé- 
rivées de la méthode de M. Gerdy. Quelques malades , il est trai, ont 
présenté des acddeots assez graves; plusieurs même ont succombé; 
. mais ce n'est pas la péritonite qui a été la cause de ces revers , qn'on 
doit mettre principalement sur le compte des inflammations diffuses de 
la paroi abdominale. 

Ceci me conduit naturellement à examiner la deuxième partie, c'est- 
à-dire la partie clinique du livre de II. Rothmund. L'auteur ne se 
borne pas à faire connaître les résultats de sa propre pratique. 
donne le tableau de toutes les opérations radicales de hernies in- 
guinales exécutées à la clinique chirurgicale de Munich depuis 4841. 

Ce tableau renferme 481 faits, dont 7 seulement sont relatifs à des 
opérations pratiquées sur des femmes. 

Sur ces 7 dernières opérations, il y a eu deux résultats nuls et cinq 
résultats heureux, dont la persistance a été constatée pour quatre 
d'entre elles au bout de plusieurs années. 

Les 474 autres opérations ont été pratiquées sur des hommes. 440 
fois on a employé le procédé de Wutzer ; les 34 autres malades ont 
été guéris suivant le procédé de M5dner. Il n'a pas été possible de 
suivre tous les malades pendant un temps suffisant après l'opération , 
mais on a pu du moins en revoir un grand nombre, et on a obtenu des 
renseignements positifis sur plusieurs autres. 

Voici quel a été le résultat des 4 40 opérations pratiquées suivant le 
procédé de Wutzer : 

Il n'y a pas eu un seul cas de mort. Six malades sont restés dans 
le même état qa'avant l'opération. QwUre autres, atteints de hernies 
volumineuses et qu'aucun bandage ne pouvait maintenir , ont obtenu 
une très grande amélioration, puisqu'ils ont pu après l'opération con- 
tenir leurs hernies avec un simple brayer et reprendre sans inconvé- 
nient de pénibles professions. Ces quatre cas ne peuvent être rangés 
au nombre des succès complets ; mais on ne saurait non plus les 
compter parmi les insuccès , et , si on réfléchit que ces quatre cas 
étaient très défavorables à cause du volume et de l'ancienneté de ces 
hernies incoercibles, on arrive à penser qu'ils déposent réellement en 
faveur de la méthode opératoire employée. 

Treize malades, momentanément guéris, ont eu une récidive ulté- 
rieure; mais plusieurs d'entre eux , ayant été opérés de nouveau , ont 
fin! par être guéris radicalement. M. Rothmund, du reste , se garde 
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faiea de dire q«e le nooibre desréctdiyee ait été limité ao chiffre de 
traiae, parce qu'il afoœ que beaucoup de malades ont été perdus de 
f«e peu de tempe après leur sortie de l'hôpital. 

Nous avons parlé jusqu'ici de 23 opérés, c Les autres malades, 
eoBtinue M. Boihmuad, ont obtenu Tooclusion du conduit herniaire à 
UA point tel, que je ne puis douter que Topération n'ait attMat son 
but. D'ailleurs beaucoup de ces individus vivant dans la localité, je 
n'aurais pu igoorer les récidives si elles s'étaient produites. Bien des 
fois aussi j'ai en Toccasion de revoir les opérés au bout de plus d'une 
m mét ^ et la guérison s'était maintenue chez eux* » 

Sur les 34 malades opérés suivant le procédé de Mfisner, il y a eu 
4 réeultal nul, 4 cas de récidive, % cas d'amélioration simple, 4 cm de 
mort , et tous les autres ont été guéris avec des cicatrices tellement 
aolides q«e la récidive est hors de toute vraisemblance. 

le voudrais pouvoir, messieurs, lure passer sous vos yeux les ob- 
servations détaillées consignées en dehors des tablean précédenta 
dans le livre de M. Rothniund. J'aioierais surtout à placer sous vos 
yeux le lésuHat de l'autopsie de trois individus morts acddentellemeot 
plusieurs années après l'opération qui leur avait été pratiquée. La 
dissectioii a montré dans ces trois cas non-seulement que la guérison 
avait persisté, mais encore que l'oblitération complète de Tanneau in- 
guinal rendait la récidive impossible. 

Mais je crains déjà d'avoir fatigué votre attention. Ce qui précède 
suffit pour vous permettre d^apprécier Timportance de l'œuvre que 
M. Rothmund nous a fait parvenir à l'appui de sa candidature. Je n'ai 
pas besoin de vous rappeler les autres titres du candidat , ni la juste 
reaommée dont il jouit en Allemagne. La Société de chirurgie ne peut 
que gagner en l'associa&t à ses travaux. 

En conséquence, messieurs , votre commission a l'honneur de vous 
proposer d'accorder à M. Rothmund le titre de membre correspondant. 

▲près la lecture de ce rapport une courte discussion s^engage entre 
quelques membres de la Société. 

11. Cloqust exprime de nouveau l'opinion que les goérisons sont 
aMdotenues par le resserrement de l'anneau. €e resserrement est ob- 
temi par la transforflMtioa en tissu fibreux de la lymphe plastique 
épanchée à ce niveau. 

M. GmALràs demandes! M. Rothmund piédae l'époqoe à laquelle 
oes malades ont été revus, et il s'étonne que M. le rapporteur n'ait 
^int parlé des faits de M. Sigmuad. 

H. BaocA répond à M. Qoquet que dans trois autopsies d'individus 
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morts longtemps aprèB leur gaériaon complète , on n*a point trouvé 
trace de téguments; c'était au niveau de l'anneau inguinal interne 
qu'avait lieu le resserrement. Quant à Tanneau externe» il semblait 
élargi, quoique bouché par de la lymphe plastique. 

Si M. Broca ne s'est point servi des faits de M. Sigmund, c'est qu'il 
s'est élevé récemment dans un journal anglais, the Laneet, une dis- 
cussion qui semble ôter à ces faits leur valeur. Un correspondant 
de ce journal cherche, sans les trouver, les faits de M. Sigmund. 

M. Broca ajoute que M. Rothmund n'a point, à la vérité, indiqué 
l'époque à laquelle ont été revus ses opérés. C'est assurément une la* 
cune regrettable. 

H. Ghassaignag demande à M* Broca quelques renseignements sur 
l'âge approximatif des opérés. 

M. Broca répond que, d'après les observations de M. Rothmund, la 
guérison est le plus souvent obtenue de vingtK^inq à quarante ans. Il y 
a peu de faits relatifs à des enfants. 

— M. Houel lit les conclusions modifiées de son rapport sur plu- 
sieurs travaux de M. Àncelony médecin à l'hôpital de Dieuze. (Com- 
missaires : MM. Morel-Lavallée, Laborie et Houel.) 

Il propose : 40 de publier dans les bulletins un extrait de la pre- 
mière observation adressée par M. Aacelon, et qui est relative à une 
double fracture de la mâchoire. 

Boable fracture de la mAohoîre inférieure d'abord abandonnée à 
elle-même. 

Dans les premiers jours de février 4852, Nicolas Eschenbrenner, 
âgé de Â9 ans, d*une constitution vigoureuse, maréchal ferrant, 
domicilié à Insviller (Meurthe) , partie occidentale de la Lorraine alle- 
mande, se rendit chez un de ses confrères pour se faire extraire la 
première molaire inférieure du côté gauche. Le confrère dentiste, armé 
de tenailles à l'usage des pieds des chevaux, prit un point d'appui 
antérieurement sur les incisives de la mâchoire inférieure , et par la 
force de son levier, dirigé de haut en bas , brisa les deux branches 
horizontales du maxillaire à 2 centimètres à droite et à 3 centimètres 
à gauche au-devant de Tinsertion des masséters, après avoir saisi la 
dent, qu'il ne put arracher. 

Bschenbrenner, rentré chez lui plus souffrant qu'auparavant, s'aper- 
çut, sans pouvoir se rendre compte de ce qui se passait, qu'il ne pouvait 
plus rien mâcher. Il se nourrit de bouillons, de panades, de laitage, et 
continua à se livrer à son travail habituel. Cependant , au commen- 
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cernent de juillet 4852 , 0*7 pouvant plus tenir, et poussé d'ailleurs 
par sa famille, qu'il empoisonnait par Todeur infecte sans cesse exha- 
lée de sa bouche, il vint se présenter à ma consultation. Les choses 
étaient dans l'état suivant : 

Tuméfaction considérable de la partie inférieure du visage , qui 
donne à la tète un aspect hideux et informe; excessive mobilité du 
menton, avec crépitation et déplacement notables un peu en avant du 
bord antérieur des masséters. Point de plaies extérieures. Développe- 
ment considérable des gencives inférieures , qui ressemblent à une 
éponge imbibée de sanie où Ton aurait implanté des dents noircies à 
la fumée. L'odeur exhalée par la bouche du blessé était tellement in- 
fecte, que l'on fut obligé après son départ d'aérer pendant plusieurs 
heures la salle assez vaste où je l'avais examiné. 

A l'aspect du malade, il semble que la nutrition ait très peu souffert, 
et les forces n'ont pas sensiblement diminué, malgré l'abondance et la 
mauvaise qualité du pus. 

Je proposai alors l'ablation totale du maxillaire inférieur, qui n'eut 
pas Heu, par suite d'un malentendu. Le blessé, ne m'ayant pas com- 
pris, retourna chez lui et reprit son travail. 

Je le croyais mort , épuisé par la suppuration , quand , le 8 août 
4853, il revint dans l'état suivant, demandant qu'on le débarrassât de 
son mal par une opération, quelle qu'elle fût. 

La branche gauche du maxillaire inférieur, complètement éliminée 
à travers des plaies dont les cicatrices restent à la joue déformée , est 
remplacée par un tissu cicatriciel résistant , qui part du centre de la 
cavité articulaire elle-même. Ce tissu s'étend jusqu'à la portion droite 
horizontale du maxillaire, qui, libre dans la bouche, a environ 4 cen- 
timètres de long et conserve, encore solidement implantées, une dent 
canine, deux petites et une grosse molaires. La portion de gencive qui 
recouvre ce fragment flottant est en assez bon état. La deuxième por- 
tion de la branche droite (partie montante), sous la joue énormément 
gonQée et bleuâtre, tient encore à l'articulation supérieurement. Infé- 
rieurement , après avoir chevauché sur le fragment antérieur et hori- 
zontal, qu'elle rejette en dedans, elle s'est engagée par son extrémité 
fracturée à une profondeur de 2 centimètres environ dans les parties 
molles. L'angle postérieur, rejeté en dehors , a usé les tissus et se 
montre tout carié dans une étendue de 4 centimètre et demi environ. 
La plaie tégumentaire, qui communique avec l'intérieur de la bouche 
par un pertuis, fournit une quantité considérable de pus fétide, tachant 
le linge en noir. 
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Le même jour, à trois heures de Taprèe-midi, ayant constaté Tiso- 
lement complet de ce grand fragment postérieur du maxillaire droit, je 
le dégage antérieurement des tissus par un coup de ciseaux donné 
horizontalement. Postérieurement, je trace , sans rien intéresser d'im- 
portant, avec un bistouri, une incision semi-lunaire à concavité anté- 
rieure d'environ 6 centimètres de longueur, qui prend au-devant du 
milieu de Toreille pour venir se terminer inférieurement au milieu de 
la plaie où l'os fait saillie; puis, par un coup de pointe, détruisant la 
dernière bride qui retient le condyle dans la cavité articulaire , je re- 
tire sans peine la portion d'os dont les deux surfaces sont corrodées 
par la carie. 

Le fragment libre resté dans la bouche a contracté des adhérences 
et conservé des rapports qui pourront le rendre encore utile dans 
Facte de la mastication, surtout s*il s'établit, à droite comme à gauche, 
une bride cicatricielle résistante. Bschenbrenner est retourné le jour 
même chez lui ; il a parcouru à pied un trajet de 95 kilomètres. 
. Le 6 de ce moiâ, le malade est revenu se présenter à moi. Il a le 
menton très peu déformé; tout le bas de la Qgure est complètement 
déseoûé; une petite fistule par où s'écoule un peu de sérosité fétide 
est restée au point occupé autrefois par la plaie première ; elle est en- 
tretenue par une parcelle osseuse qui se détachera de la portion hori- 
zontale du maxillaire restée dans la bouche. Une bride cicatricielle 
s'est formée à droite comme à gauche , et Bschenbrenner utilise son 
fragment de mâchoire et les quelques dents qu'il supporte quand il 
s'agit de mastiquer. 

La terminaison heureuse de cette fracture, qui semblait menacer les 
jours du blessé , soulève une question fort grave. Devrait-on encore 
proposer l'ablation totale du maxillaire inférieur à un malade qui se 
trouverait dans l'état où Eschenbrenner s'est présenté à moi en juillet 
4852? Je suis tenté de résoudre cette question par l'affirmative. 

2» De déposer dans les archives les autres commum'cations de ce 
médecin. 
Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées. 

PHÉSBNTATION OB PIÈCES. 

M. HuGUiER fait part à la Société de l'observation suivante : 

HéoroM oentrftle de rextrémité inférieure du tibia invaginée par 
aae nouvelle OMÎfioation i nèorote partielle de cette dernière, — 
Amputation. 

Millet (Etienne), quarante-deux ans, courrier; entré le 4 9 juillet 
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4854, présentait alors à la partie antëneore et inférieure de la jambe 
gauche une tumeur petite, peu douloureuse , mal limitée , développée 
sans aucun antécédent traumatique ou autre. Peu après, incision d'un 
point fluctuant ; l'induration s'étend au voisinage de la plaie, qui de- 
vient flstuleuse. On sonde, et on reconnaît une altération de l'os. — 
Oo prescrit alors 4 gramme d'iodure de potassium à l'intérieur et la 
pommade d'iodure de plomb. 

Plus tard la tuméfoction, dure, profonde, s'est étendue à toute l'ex- 
trémité inférieure du tibia; les ganglions de l'aine se sont tuméfiés. 
On a fait des injections iodées dans la fistule. 

En septembre, un abcès a été ouvert à la partie postérieure, et un 
autre à la partie externe de la jambe ; le stylet, introduit dans la fis« 
tule primitive , traverse des portions ramollies de l'os et pénètre jus- 
qu'à son centre. 

La santé générale commençant à s'affecter , quoique le pied et l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne parussent être sains et jouir de leurs mouve- 
ments , la proximité de l'article n'a pas permis de songer à d'autres 
ressources que l'amputation, qui a été pratiquée au lieu d'élection le 
40 octobre. 

La dissection a justifié cette opération ; une coupe du tibia montre 
le centre de l'extrémité inférieure transformée en un grand séquestre 
qui est enveloppé par les couches superficielles de l'os, et des couches 
nouvelles déposées sous le périoste. 

Celles-ci ont une épaisseur maximum de 6-7 millimètres, et limitent 
seules le séquestre à la partie antérieure de l'os , où la nécrose s'est 
étendue jusqu'à la surface de celui-ci. Dans les autres points , on dis- 
lingue nettement les couches nouvelles du reste du tissu compacte su* 
perficiel qu'elles recouvrent. Des trajets fistuleux s'étendent à la surface, 
l'un en avant, l'autre en arrière, en traversant l'os nouveau. Le trajet 
antérieur est plus large et remarquable par un petit séquestre mobile, 
très spongieux , qui appartient évidemment à l'os nouveau. 

La portion nécrosée du tibia présente la texture spongieuse nor- 
male; elle est grisâtre, à cellules remplies de pus (et de matière 
tuberculeuse?). 

Une membrane granuleuse commençait à se former et séparait déjà 
le séquestre de la cavité médullaire. 

La surface astragalienne du tibia est saine , ainsi que le tissu spon- 
gieux qui la supporte dans l'étendue de 4 centimètre. La surface ex- 
térieure de l'os, qui est beaucoup augmenté de volume , présente un 
périoste épaissi recouvrant la nouvelle ossification très rugueuse. 
V. 4Î 
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La aurfaoB da Tos présente de Tinjeclion jusque vers u partie 
moyeuie* 

L'ariicelatioii aatragalo-calcanéeDne antérieure présente des arbori- 
satioos Tasculairea dans la synoviale* 

Le malade est aujourd'hui presque guéri. 

M. Broca fait remarquer que ces nécroses des os nouveaux se votent 
assez souvent dans les nécroses produites par le phosphore. 

Le uerétaire de la Soeiéié : B. Follin. 



Séance dn a novembre 4a5i. 
Présîdenoa de BK» Btrovii 



PHÉSINTATIOIf DE KALADBS. 

M. Adolphe Ricbard montre une malade opérée d'une grenouiilette, 
il y a deux ans et demi^ par le procédé de M. Jobert. La tumeur était 
du volume d'un assez gros œuf, et les suites de Topération ne furent 
marquées par aucun incident fftcheux. La guérison obtenue , on vit 
persister sur la ligne médiane un trou assez considérable dans lequel 
ai^ourd'hui on peut presque introduire le bout du petit doigt. Une 
sonde de femme est facilement promenée dans l'intérieur de cette ca- 
vité, qui est assez vaste» et que longent de chaque côté les conduits de 
Wartbon. 

— M. HuGuiaa présente un jeune enfant de huit ans qoi est atteint 
d'une tumeur du sinus maxillaire. Cette tumeur déprime la voûte pa- 
latine, bouche les fosses nasales , repousse la cloison du côté opposé 
et projette un peu rœil en dehors. 

Dans une discussion récente au sein de la Société, M* Huguier a 
cherché à établir qu'on pouvait, dans des cas analogues à celui-ci, en- 
lever partiellement l'os maxillaire tout en conservant intact le plancher 
de l'orbite. Chez ce jeune enfont, l'on pourrait pratiquer seulement 
une espèce de porte au sinus en coupant le bord alvéolaire du maxil- 
laire supérieur, détachant la voûte palatine et la repliant en arrière de 
façon à mettre le produit morbide à nu. La tumeur enlevée , il serait 
très facile de remettre les os en place et d'oblitérer ainsi la communi- 
cation que l'ablation complète de l'os maxillaire laisse entre la bouche 
et la fosse nasale ; de cette manière, une obturation devient inutile. 

Cet enlant, que des exigences administratives ne permettent point 
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d^admeltre à l'hôpital Betojon, esl renrayé à lliôpittl des Eafails , et 
son histoire sera vltërienrement commiintquée à la Sociélé. 

— M. Desorhbaux raad compte de l'opératioii qu'il a pratiquée sur 
le malade présenté par lui dans la dernière séance de la Société. La 
oontinuité du maxillaire inférieur était complètement détruite et rem- 
placée par le tissu morbide. La portion d*os enlevée , il n'a point été 
possible de boucher complètement l'ouverture produite par l'opération. 
Cet homme a été pris d'érysipèle. 

L'examen aoatooQique de la pièce n'a fait voir que des cellules 
épithéliales. 

M. Yebnbuil, qui a examiné cette pièce , n'y a trouvé que les élé- 
ments de l'épîderme , des cellules et des globes éfNdennîqiies. Les 
glandes sooB-maxillaifes et sub-Iingualee étaient saines ; à la partie 
antérieure de la région soos-maxillaire, on a tronvé des ganglions 
engorgés* 

M. GsaoT rappelle à propos de ce fait son opinion smr la cinrabilité 
dn cancer et la valeur des observations microscopiques, car il croit 
que cette opinion a été mal interprétée par quelques personnes. Quant 
à la cnrabilité du cancer, il est dans le dente et ne saurait rien affir- 
mer pour ou contre la guérison de cette maladie. 11 n'est point ennemi 
des recherches microscopiques; mais il ne pense pas qu'il soit possi- 
ble encore de rien affirmer à cet égard. Ces études doivent être pour- 
sniviea, mais elles n'ont point jusqu'alors éclairé le diagnostic des 
tumeurs. 

COaRESPONDANCB. 

MM. Monod, Giraldès, Demarquay, Itroca, Richard, membres du 
jnry des hôpitaux, écrivent pour obtenir un congé pendant la durée 
du concours. 

— M. la docteur Àoselmier présente un nouveau bandage compres- 
sif pour le traitement des bubons. Ce bandage a été construit par 
M. Pouillten. (Commissaires : MM. Guersant, Boinet, Michon.) 

— M. Yérneuil dépose sur le bureau, de la part de M. le docteur 
Oré, professeur à TEcole de médecine de Bordeaux, une observation 
de fracture complète des deux os de la jambe» accompagnée plus tard 
de bruit de souffle* (CommisBaires : MM. Denonyiliiers, Richet, Ver- 
aenil.) 

. — M. le docteur Depaul adiesse à l'appui de sa candidature les di- 
vers mésBoires qu'il a publiés sur divers points de chirui^ et d'obsté- 
trique* 

42. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 180 — 

— M. le docteur Loir, membre correspondant, (ait hommage à la 
Société de Teavrage ayant pour titre : De rétat civil des nouveau-^fiés 
au point de vue de Vhistoire, de Vhygiéne etdeUk loi. 

— M. le docteur Borelli (de Turin] adresse plusieurs observations 
nouvelles sur l'emploi des injections iodées. (Renvoi à la commission 
chargée de ces travaux.) 

« LECTUBB. 

M. le docteur Prestat, membre correspondant de la Société, donne 
lecture de Tobservation suivante : 

Messieurs, si les fractures de la mâchoire inférieure se présentent 
fréquemment à notre observation, il n'en est pas de même de celles 
de la mâchoire supérieure. La conformation de la face rend compte de 
cette différence. Dans les chutes ou dans les violences portées sur la 
figure, la saillie du nez, des pommettes, celle de la mâdioire inférieure 
s'offrent pour ainsi dire les premières, et protègent l'os maxillaire su- 
périeur. Si on rencontre cette lésion, c'est le plus souvent par suite 
de plaies d'armes à feu, comme dans le cas de suicide. Le fait que je 
viens vous conmiuniquer présente le rare exemple de la séparation 
complète de la voûte palatine du reste du squelette de la £ace. L'heu- 
reuse terminaison sans difformité de celte grave lésion m'engage â 
vous en entretenir, en sollicitant quelques instants de votre bienveil- 
lante attention. 

Le 27 février 4848 , dans une rencontre entre deux trains lancés â 
toute vapeur, le nommé Gh. Delacour, âgé de vingt-cinq ans , monté 
sur une plate-forme , fut précipité sur le coffre â charbon du tender. 
La face porta rudement sur le bord de ce coffre, et il en résulta une 
plaie avec fracture de la mâchoire supérieure. 

La lèvre supérieure est séparée du nez par une fente transversale 
d'une longueur de 8 centimètre». Le doigt introduit dans la plaie per- 
met de constater que la voûte palatine est séparée par une fracture 
horizontale du reste du squelette de la face, et représenté à peu près 
ces palais que placent les dentistes à leur porte. 

Il était facile de constater que les dents étaient intactes, que la coap- 
tation des fragmenta était facile, mais qu'il était difficile d'empêcher le 
déplacement de se reproduire; car son propre poids entraînait la 
voûte palatine, qui suivait la mâchoire inférieure dans ses mouvements, 
^ Mon collègue à l'Hôtel-Dieu , le docteur David , appelé auprès du 
malade, réunit par une suture entortillée la plaie de la face, soutint la 
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mâchoire inférieure par une fronde qui soutenait médiatement le [ya* 
lais, et dirigea ce malade sur THÔtel-Dieu de Pontoise. 

Le malade n'avait pas perdu connaissance , et ne présentait aucun 
symptôme qui pût faire croire à un retentissement du côté du cerveau. 
Bien qu'il eût assez abondamment perdu de sang, je lui fis pratiquer 
deux saignées , ensemble 750 grammes. Les mouvements de la dé« 
glutilion étaient fort difficiles, et ne permirent pendant plusieurs jours 
au malade qued*avaler à grand'peine quelques cuillerées d'eau sucrée 
ou d'une potion calmante. 

• Un gonflement énorme de la face me fit prévoir que les épingles 
couperaient les chairs , ce qui arriva en effet ; et lorsque j'enlevai les 
fils, je vis qu'aucun travail de réunion n'avait eu lieu. 

Une nouvelle saignée, de grands lavements émollients, pour suppléer 
à l'impossibilité d'étancher la soif par la bouche, des compresses froi- 
des sur la face et des sinapismes aux jambes constituèrent le traite- 
ment des premiers jours. 

Vers le seplième jour (6 mars), la déglutition devenait plus facile, et 
Delacour pouvait commencer à boire en quantité suffisante des tisanes, 
du bouillon, du lait coupé. 

Le 40 mars , le gonflement de la face est dissipé ; une suppuration 
de bonne nature a dégorgé les bords de la plaie. Je pratiquai la suture 
enchevillée au moyen de quatre rubans de fil ciré noués sur dei^ 
morceaux de sonde en gomme élastique. L'attention que j'avais eue de 
comprendre la presque totalité de l'épaisseur de la lèvre et du bord 
supérieur de la plaie était un sûr garant de l'exact rapprochement des 
lèvres de celte plaie. 

Quatre jours après (le U mars) , j'enlevai les points de suture; la 
plaie était réunie dans toute son épaisseur, et il ne restait plus qu'une 
plaie plate au-dessus du nez. Au bout de quelques jours elle était 
complètement cicatrisée. 

Restait la fracture. La fronde ne maintenait les fragments en rap- 
port que médiatement. Le moindre mouvement de la mâchoire infé- 
rieure retentissait douloureusement sur la face, et permettait l'abaisse- 
ment de la voûte palatine, et pouvait ainsi s'opposer à la consolidation 
de la fracture. 

Pour obvier à ces inconvénients, j'eus recours au moyen suivant : 

Je donnai à l'extrémité inférieure de deux bandes d'argent de 
2 centimètres de large sur 45 de long la forme-d'un S fortement 
t>ecourbé. Il en résulta deux gouttières , dont l'une était destinée à 
embrasser les dents, et la seconde à loger la lèvre supérieure et à 
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permettre aûsi l'occlusioii de la bouche. Je plaçai dutcane de oee 
bandes près de la commissure labiale sur la première molaire et la 
eaDÎne. Ayec des pinces, je comprimai la courbure qui embrassait les 
dents au point qu'il fallut un léger effort pour déplacer la bande d'ar- 
gent. Une fois en place, je donnai à la partie montante de cette bande 
une inclinaison analogue à celle de la face, et je fiiai ce petit appareil 
au bonnet au moyen d'un ruban passé dans un chas pratiqué d'atance 
à cette plaque. Après quelques tâtonnements , je parvins à maintenir 
les fragments en rapport, et il en résulta pour le malade le grand avaa* 
lage de pouvoir ouvrir la bouche pour se nourrir sans s'exposer i l'a- 
baissement de la mâdioire. 

J'en profitai pour donner au malade une nourriture plus substan- 
tielle, et notamment du hachis ou des purées de légumes. 

Le k^ avril il y avait un commencement de consolidation, et le 46 
je pus enlever au malade l'appareil qu'il avait porté pendant un mois 
sans qu'il en fût résulté rien de fâcheux pour les dents sur lesquelles 
il prenait un point d'appui. 

One seule chose laissait à désirer. Il s'était produit une sorte de 
glissement d'avant en arrière du pa*ais, en sorte que les dents incisi- 
ves supérieures , au lieu de passer devant les inférieures , étaient en 
arrière. Cette légère difformité , qu'on rencontre dans certaines famil- 
le, gêna notablement Delacour dans les premiers temps , puis il finit 
par mastiquer aussi facilement qu'avant sa blessure. 

Je conservai cet homme à THôtel-Dieu jusqu'au mois de mai; il en 
sortit ne conservant de cette blessure si grave qu'une cicatrice linéaire 
sous le nez, cicatrice qui se perdait à droite et à gauche dans le sil- 
lon de l'aile du nez, et un aplatissement peu marqué de la bouche. 

A la suite de cette lecture , M. Mighon fait remarquer que le jeune 
homme présenté aujourd'hui à la Société par M. Huguier sera mis par 
la chirurgie dans un état à peu près semblable à celui où s'est trouvé 
le malade de M. Prestat. L'heureuse guérison de celui-ci doit engager 
à faire quelque chose pour le malade de M. Huguier. 

M. MoRBLrLàVÀLLÉB rapporte trois observations de fracture de la 
mâchoire supérieure : deux fois par coup de poing , une fois par un 
coup de pierre. Dans un cas , il y eut production d'un épanchement 
d'air dont la nature ne pouvait pas être facilement appréciée. 

M. Mabiolin cite le fait d'un homme qui, pris sous une pile de bois, 
eot tout le maxillaire supérieur d'un côté emporté. Il resta une portioa 
de la voûte palatine, et ce malade ne fut ni trop défiguré, ni trop gâné 
par cet accident. 
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— M, GiB»T fait iNiri à la Société des réaultato obtenus par inidiBB 
ilaos la cure radicale des heroîes. 

C'est Te» 4830 qu*il commença à s'occuper de ce sujet : il y fut 
{iresqoe conduit par des malades qui voulaient être débarrassés de 
ceUe pénible infirmité. Quelques chirui^ens pensent à tort que les 
hernies ne sont point une maladie assez grave pour nécessiter use 
opération; c'est U en particulier Topinion de Bl. Valette, qui croit dès 
Ion ne devoir opérer que les hernies volumineuses. Mais il existe un 
certain nombre de malades pour lesquels ces hernies sont un véritable 
supplice. D'autre part, la hernie expose toujours à un accident grave, 
à l'étranglement. 

M. Gerdy appelle tout d'abord l'attention sur la disposition des an- 
neaux que traverse la hernie. Lorsqu'on examine un certain nombre 
de hernieux, on trouve assez souvent des anneaux très rétrécis. Chez 
quelques-uns même on ne peut introduire le bout du petit doigt. 
Cette disposition a nécessité pour le reroulement de la peau la con- 
struction d'une sonde cannelée sur laquelle on glisse une aiguille. 

D'autre part, les anneaux ne sont pas toujours à une égale hauteur. 
Chez certains individus l'anneau descend sur le pubis; on ne trouve 
alors qu'une ouverture très étroite; d'autres ont un canal large* De 
même, lorsque vous aurez opéré on hernieux , le canal peut rester 
étroit ou large. 

M. Gerdy, appréciant ensuite la façon d'agir des opérations pro- 
posées pour guérir radicalement les hernies, les divise : 

!• En opérations pour oblitérer le sac; 

20 £( opérations pour oblitérer l'anneau. 

L'oblitération do sac ne peut avoir aucune influence sur la guérison 
de la hernie, et, quoique les tentatives dans ce sens aient été nom- 
breuses, M. Gerdy né leur accorde point d'importance. Ceux qui vou- 
laient oblitérer l'anneau formaient un obstacle plus marqué , quoique 
insuflfisant, à la sortie des viscères. Il fallait aller plus loin : c'est ce 
qu'a fait M. Gerdy en proposant d'oblitérer le canal. Les guérisons 
qu'il a obtenues par son procédé ont aujourd'hui la garantie d'un 
assez grand nombre d'années. 

H. Gerdy passe alors en revue cinq faits détaillés de guérison. n 
rappelle d'abord l'observation du malade qu'il a présenté dans la der- 
nière séance , puis celle d'un jeune pharmacien opéré par loi en iai4 » 
et qui après quelques accidents, entre autres un abcès, parvint é une 
parfaite guérison. Bn 4936, il opéra et guérit une hernie très sncienne 
et incoercible. 11 cite aussi le fait d'une femme qui , opérée une pre- 
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mière fois sans Boccès par luvagioatioD, guérit très bieD par le sétOD. 
La malade a été revue douze ans après sa guériaon. 

Après avoir rappelé ces faits, M. Gerdy reconnaît que cbez un cer- 
tain nombre d'opérés la hernie revient plusieurs mois aprèi une 
guérison apparente. L'on n'obtient ici qu'une amélioration de la 
maladie. 

Quel est maintenant le danger d'une semblable opération? La ré- 
ponse de M. Gerdy est dans les chiffres suivants : il a perdu 5 ma- 
lades sur 400, et à Munich M. Rothmund n'a point eu de mort à dé- 
plorer sur 440 opérations. On cite toutefois un cas de mort parle 
séton. 

M. Gerdy, en terminant la première partie de sa communication , 
montre et décrit les instruments dont il se sert pour refouler les tégu- 
ments et passer les fils. 

PRéSENTATION DE PIÈCES. 

M. M OREL-LAVÀLLiB montre une pièce d'altération tuberculeuse du 
fémur. Une cavité , contenant des produits d'apparence tuberculeuse , 
existait dans l'intérieur de l'os et communiquait à l'extérieur par 
une fistule. Des sécrétions périostales naissaient au pourtour du point 
malade. 

M. UuouiBR montre : 

4<» Une phalangette de l'annulaire arrachée avec le tendon du flé- 
chisseur profond; 

20 (Joe main arrachée complètement au niveau de la première 
rangée du carpe. 

11 communique ensuite les détails de ces deux observations. 

ArrAohement de la phalangette de l'annnlaire avec le teBdon du 
fléflhûieur profond. 

Pierlot (Félix), quinze ans, serrurier, entré le 27 octobre. Ce malade 
est dans l'état suivant: 

La phalangette de l'annulaire de la main gauche a disparu. 
Ce doigt présente une plaie où l'extrémité de la deuxième pha- 
lange fait saillie, et qui est limitée par la peau divisée nettement et 
obliquement de manière à être plus longue d'un centimètre à la face 
palmaire; la face dorsale de la phalangine est dépouillée de téguments 
dans sa moitié inférieure. 

D'après 4e récit du malade , l'extrémité du doigt ayant été prise en- 
tre deux plaques de fer qui se rapprochaient fortement, il a exercé 
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une traction désespérée en prenant point d'appui sur le thorax. La 
phalangette s'est séparée dans son article , et a entraîné deux déci- 
mètres du tendon avec un peu de tissu musculaire. 

On désarticule la phalangine sans toucher aux tégumenîs. 

Depuis Faccident, le malade va très bien. La plaie , qui a été rap- 
prochée par des bandelettes, est réunie en partie; mais il n'y a eu ni 
douleur» ni tuméfaction quelconque sur le trajet du tendon. 

Aujourd'hui, onzième jour, le malade va très bien. 

Avulsion oomplète de la main an mvean de la première rangée 
dn oarpe, avec diverses antres lésions moins graves. 

Foogeret (Denis), vingt-huit ans, mécanicien , entré le 3 novembre. 
Ce malade travaillait dans une usine , le pan de sa blouse a été pris 
par un arbre tournant, et il a été entraîné de manière à avoir fait , 
ditK»n, une vingtaine de tours ; en même temps sa main gauche s'est 
trouvée prise entre une partie plus épaisse de l'arbre et le mur très 
voisin, et a été complètement séparée de l'avant-bras. Cette partie de 
la machine présente probablement une saillie qui , d'après les traces 
qu'on retrouve, a passé obliquement sur le poignet avant d'avoir assez 
de prise pour l'entraîner. 

Une hémorrhagie peu abondante a été arrêtée par un pansement 
immédiat. 

Examiné le lendemain, le malade présente les lésions suivantes : 

La main gauche a été séparée complètement de l'avant-bras, et a 
entraîné avec elle la plupart des tendons. La plaie est inégale et ne 
donne pas de sang ; la peau qui la limite est , du côté dorsal , divisée 
au niveau des autres parties , c'est-à-dire à peu près à la hauteur de 
l'articulation médio-carpienne. Du côté palmaire et interne, elle forme 
un lambeau inégal d'environ 4 centimètre et demi. La surface de la 
plaie présente quelques caillots et les débris des ligaments et des ten- 
dons des radiaux qui ont été coupés à ce niveau ; la palpation fait re- 
connaître qu'il reste enrx>re quelques débris des os du carpe. 

M. Huguier, considérant que la plaie pourra se réunir, enlève un de 
ces débris à l'aide d'une pince et du bistouri : c'est la tète du grand 
06 fracturé. 

Outre cette lésion principale,, on trouve à la main droite les doigts 
médius et annulaire privés de leur extrémité; la perte de substance 
comprend la phalangette et la tête de la deuxième phalange , qui 
a été fracturée. Les plaies sont inégales, contuses. Le petit doigt 
de cette main est aussi contusionné fortement à son extrémité, et l'on- 
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gle arraché. Le malade ne peut expliquer le mode de prodocliOD de 
cette lésion. 

U existe enfin une forte contusion à la face dorsale du pied gauobe 
et une division da bord de la lètre supérieure, qui n'a que quelques 
millimètres d'étendue. 

On réunit la plaie de l'avant-bras gauche avec des bandelettes, de 
manière à utiliser autant que possible le lambeau palmaire. Aocnne 
ligature n'a été nécessaire , soit au moment de l'accident , soit le len- 
demain. 

L'étude de la main arrachée montre que la peau a été divisée obli- 
quement suivant une ligne allant de la partie externe de FarticulatTon 
radio-carpienne à l'articulation métacarpo-phalangienne du petit doigt, 
tant à la face palmaire qu'à la face dorsale, où existe en outre on 
lambeau long et étroit dont les bords suivent la même direction. 

Les os sont divisés eux-mêmes suivant la même direction, mais un 
peu plus haut , de manière qu'en dedans le trapèze et le trapézoYde 
sont intacts , ainsi que la partie inférieure du scaphoYde , qui a subi 
une fracture nette; mais on ne peut retrouver sa portion supérieim 
dans les os extraits du moignon. 

Le grand os a perdu sa tète, ainsi que nous l'avons dit. En dedans, 
la lésion a porté sur l'os crochu, qui est broyé, et dont il ne reste que 
quelques débris. Enfin , l'extrémité supérieure du cinquième métacar- 
pien a aussi été entamée à sa partie interne. Le semi-lunaire et peut- 
être le pyramidal et le pisiforme sont donc restés dans la plaie. 

Quant aux autres parties, tous les tendons des muscles qui se ren* 
dent de l'avant-bras à la main ont suivi celle-ci; et présentent une lon- 
gueur libre de 48 à 23 centimètres, avec plus ou moins de tissu mus- 
culaire resté adhérent. 

n] fftut en excepter les tendons des radiaux externes et ceux des 
extenseurs du médius et de l'annulaire, qui ont été divisés à peu de 
distance au-dessus du poignet. Ceux des cubitaux manquent complè- 
tement. 

Les principales artères ( branches de la cubitale , radio-palmaire , 
radiale), dépassent de 4 A 2 centimètres la division de la peau; elles 
sont comme étirées et étroites, et la gaîne cellulaire est conservée plus 
loin que les autres tuniques, qui sont divisées nettement. Cette dispo- 
sition n'existe pas sur la radiale, qui a un orifice béant et parait même 
manquer de la tunique celluleuse. 

Les nerfs ont également été étirés. Cet état est surtout remarquable 
sur le médian , dont il est resté 2 décimètres adhérents à la main; 
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mais il B*amincit gradaellement jusqu'à l'extréouté, et il ne oonlîeDt 
guère que du néTriième. 

M. H. Larmt iosiste sur la cause la plus babitaelle de ces mutila- 
tions. Il la trouTe dans les Tètements flottants que portent les ouvriers, 
et qui sont factlemeot saisis par les arbres tournants des machines. Il 
appelle sur ces faits toute Tattention de rautorité supérieure, et pense 
que certains règlements de police pourraient, en imposant on costume 
particulier aux hommes qui trayaillent dans les machines, prévenir de 
si graves accidents. 

M. Dbsouibaux confirme l'opinion de M. Larrey, en rappelant que 
dans une certaine fabrique de tels accidents, jadis fréquents, sont de- 
venus rares depuis qu'on a imposé aux ouvriers une sorte de veste 
justaucorps, et qui ne peut être Bdisie par les machines tournantes. 

— M. Fano présente une exostose de Tos temporal sur laquelle il 
communiquera de plutf amples détails à la Société. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Lb seerétaire de la Société , B. FoLUif . 



Séance du 45 novembre 4854. 

Préiidenoe de M. BvaviB 



Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

PRÉSBNTATlOIf DK MALADES. 

M. GuERSAicr, après la lecture du procès-verbal, appelle de nouveau 
l'attention des membres de la Société sur le jeune enfant atteint d'une 
tumeur du sinus maxillaire, et présenté par M. Huguier. Il pense 
qu'en incisant et décollant la lèvre supérieure l'on pourrait ouvrir la 
narine, faire sauter la paroi antérieure du sinus et retirer le polype. 
Si ce proche opératoire est insu&ant, M. Guersant opérera comme 
ra proposé M. Huguier. 

M. LEffoiB, qui vient d'examiner cet enfant, désirerait qu'on établît 
nettement le diagnostic. Il pense qu'il s'agit ici d'une affection cancé- 
reuse de l'os, et il appuie son opinion sur la transformation que parait 
avoir subie la voûte palatine. Celle-ci est molle, tandis que dans les 
pdypes elle est seulement amincie, et peut être soulevée comme une 
feoiUe de parchemin. Donc une opération qui consisterait à vider le 
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sinus du produit morbide serait une opération incomplète. M. Lenoir 
est d'avis qu'il faut enlever Tos maxillaire supérieur. 

M. HuGUiBB prétend qu'il n'a rien précisé sur la nature de la tu- 
meur; il a dit seulement qu'il fallait l'enlever. S'il s'agit ici d'un can- 
cer, il n'en faut pas moins reconnaître que la partie postérieure du 
sinus est saine. 

H. Lbnoir répond que la nature de l'opération indiquée par M. Hu- 
guier répondait à la nature supposée de la lésion. 

11. J. Cloqdbt fait quelques remarques sur l'action qu'exercent le 
tumeurs sur les parois osseuses. Tantôt cette action est nulle; tantôt 
les tumeurs dilatent et font bomber les parois; tantôt elles font dispa- 
raître la partie dure, et il ne reste plus que la portion membraneuse. 
Peut-ôtre le cas présent rentre-t-il dans cette dernière catégorie. La 
dilatation est peu sensible dans les polypes muqueox; elle est plus 
évidente dans les polypes fibreux, et dans les cancers il y a résorption 
du tissu osseux. 

fil. Mabjoun est d'avis que l'on pourra terminer facilement l'opéra- 
tion dès qu'on aura enlevé la partie antérieure du sinus. Il rappelle 
alors un fait de la pratique de son père où , après une incision faite 
pour découvrir la paroi antérieure du sinus, on trouva celui-ci rempli 
par une matière tuberculeuse concrète, que Blandin put extraire avec 
une.spatule. 

M. GuBRSAMT persiste à croire qu'il y a là une tumeur dans le sinus. 

fil. Robert partage l'opinion de fif. Lenoir. S'il s'agissait d'un po- 
lype, la tumeur, avant de déprimer la voûte palatine, se serait fait 
jour en avant ou en arrière. L'on doit donc supposer que la lésion a 
débuté par les os du palais. De plus, si la voûte était simplement dis- 
tendue par la tumeur, il y aurait un bruit de parchemin, qui fait dé- 
faut; l'on ne trouve là, au contraire, que des points durs et des points 
mous. fif. Robert pense qu'il n'y a rien à faire dans ce cas. 

— fil. Chassaignag, à propos des pièces présentées dans la dernière 
séance par M. Huguier, fait remarquer que dans le cas où l'arrache- ' 
ment semble avoir été volontaire , le tendon n'était point accompagné 
de fibres musculaires. 11 croit, au contraire, que quand ces arrache- 
ments échappent à volonté les fibres musculaires suivent le tendon. 

COBBBSPONDANCE. 

fil. le docteur Soulé , chirurgien de l'hôpital Saint-André de Bor- 
deaux, membre correspondant de la Société, adresse un travail sur 
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l'emploi du perchlorure de fer dans le traitement des tumeurs anévris- 
reales. 
La lecture de ce mémoire est renvoyée à une des prochaines séances. 

— M. le docteur Gabier adresse à la Société, de la part de M"^ Lal- 
lemand, la série complète des ouvrages de son mari. 

Une lettre de remerctments sera adressée à M™* Lallemand. 

— MM. Gharrière et Mathieu adressent à la Société deux nouveaux 
modèles de pinces à ligature. (Commissaires : MM. Foilin et Marjolin.) 

PRÉSENTATION D'INSTRUMENTS, 

M. J. Cloqubt montre à la Société plusieurs instruments construits 
déjà depuis longtemps , et qui lui ont rendu d'assez grands services 
dans sa pratique particulière. Ce sont : 

40 Une pince qu'il désigne sous le nom de ptnce tenaculum^ sorte de 
compas d'épaisseur dont les branches peuvent se séparer et se réunir 
ensuite pour saisir des tumeurs qu'on veut enlever. 

20 Un stylet à anse qui se termine par une anse d'argent recuit , 
creusée d'une gouttière. Cette anse, portée dans les fistules ou les ca- 
vités muqueuses, permet de ramener de petits séquestres ou des corps 
étrangers. 

30 Un bistouri à gaine d'un modèle déjà connu. 

4<» Un gros tube conique disposé pour pousser des injections dans 
le rectum d'individus atteints d'hémorrhoïdes, de fissures. Cette ca- 
nule permet d'éviter les piqûres parfois si graves du rectum. 

De 1a onre radîoale de la hemîe. — M. Gerdy continue l'exposi- 
tion de ses recherches sur la cure radicale de la hernie par invagina- 
tiouy et décrit les procédés qu'il a mis en usage. Il conseille d'abord 
de purger les malades pour éviter les souffrances que peut faire naître 
la défécation dans les premiers jours qui suivent l'invagination. Le 
rectum vidé aussi par un lavement quelques instants avant d'opérer , 
M. Gerdy procède à l'invagination. Elle est faite soit avec le doigt , 
soit avec les instruments connus, et de telle sorte que l'aiguille puisse 
ôlre engagée à travers les téguments en avant du péritoine , du canal 
déférent et de l'artère épigastrique refoulés en arrière. En pratiquant 
avec soin ce premier temps de l'opération, on évite de léser la séreuse. 

M. Gerdy raconte qu'il a beaucoup varié sur le nombre de fils à 
employer ; après s'être d'abord servi de beaucoup de fils, il est arrivé 
à n'en plus employer qu'un , et il se sert aujourd'hui ou d'une seule 
anse, ou d'un seul fil retenu par un grain de chapelet. 
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L'ioTaginatioii de la peau de la grande lè?re ne se lait point facile- 
ment comme celle dn scrotum. Dans un cas , sur une jeune fille de 
vingt ans» M. Gerdy chercha à invaginer la peau de la grande lèvre , 
mais il ne pot en introduire qu'une petite quantité, et au bout de sept 
à huit jours la maladie s*était reproduite. Il fit alors une incision au 
niveau de l'anneau et put amener dans le canal une mèche retenue 
par un fil. La guérison a eu lieu et se maintient depuis dix-huit ans. 

Les phénomènes éprouvés par ka malades sont une douleur 
obtuse due au passage et i la conitriction des fils. fil. Gerdy cher- 
cha d'abord à combattre oea accidents par Tapplication de vessies- 
pleines de glace sur le ventre, filais, dans un cas, la glace fondue re* 
froidit assez le malade pour lui occasionner une pleurésie ; il y eut en 
même temps une suppuration diffuse au niveau des fils « et l'opéré 
mourut. 

Le résultat immédiat de cette constrictîon des fils» c*est Tinflaouna- 
tion rétractive du canal inguinal. M. Gerdy rappelle alors ce qu'il a 
dit dans la dernière séance sur le déplissement de la peau invaginée 
et sur l'occlusion de la base du cul-de-sac. 

Au bout de quelques jours, parfois dès le troisième, on voit déjà que 
la peau du scrotum est retenue à sa place ; mais c'est du vingtième au 
trentième jour seulement que fil. Gerdy conseille aux malades de se 
lever. Il leur applique un bandage cootentif, et ordonne à ses opérés 
de le porter pendant quelques mois encore. 

— fil. Baughiet présente une tumeur enlevée de la région paroti- 
dienne sur une vieille femme de soixante-dix ans. Cette tumeur, exa- 
minée par M. Verneuil, est une hypertrophie glandulaire de la parotide. 

fil. filicHON fait remarquer que la tumeur occupait plutôt la région 
cervicale que la région parotidienne, et qu'il ne peut s'agir ici que 
d'une hypertrophie d'un lobe de la parotide. 

M. RoBBiT partage cet avis et reconnaît qu'il y a là » comme ail- 
leurs, des hypertrophies générales et des hypertrophies partielles. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le secrétaire de la Société : E. Follin . 
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Séance du 22 novembre 4854. 
Vrésîd«Bo« de M. ■«•viam. 

PAÉSBNTATION DE MALADES. 

M. Vidal montre un homme guéri de chancres phagédéniques très 
▼astes et très graves. Lors de son entrée à l'hôpital, en janvier 4854, 
eiistaient deux bubons à Taine droite. L'un fut ouvert avec le bistouri, 
l'autre s'ouvrit spontanément. Les deux plaies revêtirent bientôt tous 
les caractères des chancres phagédéniques pulpeux. Le malade, au- 
jourd'hui si fort, si coloré, avait alors le teint blafard, sa constitution 
était très détériorée. Les deux ulcérations s'étaient réunies et envahis- 
saient les régions abdominale et crurale du pli de Taine. Un autre 
ciMuiere, également phagédénique, occupait ie pli génito-crural du 
même côté. Lee douleurs étaient inouïes. Le nitrate d'argent, l'acide 
nitrique, le perehlorare de fer furent employés sans succès. L'iodure 
de potassium, l'huile de foie de morue^ le quinquina , le proto-iodure 
de fer administrés à l'intérieur n^eorent pas plus de résultats. 

Quatre mois se passèrent ainsi. Au mois de mai les ulcérations 
étaient serpigineuses ; des Ilots cicatriciels se formaient au centre. Mais 
ce que la réparation gagnait en ce point, elle le perdait à U circonfé- 
rence, et les douleurs ne s'apaisaient pas. M. Vidal ayant obtenu dans 
un cas semblable, sur un coiffeur, dont l'observation a été donnée à la 
Société de chirurgie il y a quelques années, un succès complet i l'aide 
de bandelettes de Vigo, eut recours au même moyen. Des bandelettes 
imbriquées furent donc appliquées sur ces vastes chancres; on les re- 
nouvela tous les trois jours. La suppuration soos-jacente fut d'abord 
fétide et très abondante. Bientôt elle diminua et changiBa de caractère. 
Au troisième pansement on constatait une amélioration surprenante, 
qui se continua si bien du quatrième au cinquième pansement, qu'un 
dessin commencé à la quatrième séance ne put être achevé à la cin- 
quème» tant le changement avait été rapide. En septembre, la gué- 
rison était complète. 

U y eut un peu de saUvatioo; fait lacile à comprendrOi en raison de 
l'abmlaEte absorption du mercure par les larges sutIIbums ulcérées. 

Cette observation soulèverait de nombreuses questions de doctrine, 
maôa M* Vidai ne la présente aujourd'hui que comme un fait pratique 
très important. 
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CORRESPONDANCE. 



M. Heyfelder fait hommage à la Société de plusieara thèses de chi- 
rurgie soutenues devant la Faculté d'Brlangen. 

— fil. Giraldès offre également un grand nombre de monographies 
chirurgicales françaises et étrangèrea. 

LECTURES. 

M. FjiNO lit une observation très intéressante d'exostose éburnée de 
l'os temporal avec lésion de l'oreille moyenne. La pièce pathologique 
est mise sous les yeux de la Société. 

Ce travail est renvoyé à une commission composée de MM. Denon- 
viliiers, Robert et Forget. 

M. Cloqubt pense, d'après l'examen de la pièce, qu'il s'agit moins 
d'une véritable exoatose que d'un gonflement de l'os , symptomatique 
de fongosités profondes développées primitivement dans les cavités de 
l'oreille ou dans les cellules mastoïdiennes. L'ostéite n'a été que se- 
condaire; l'oss'est boursouflé, puis s'est perforé, comme cela s'ob- 
serve du reste dans d'autres circonstances quand un foyer inflamma- 
toire est entouré par des pièces osseuses. 

— M. Ghassaignag lit un rapport sur un travail de M. Heyfelder 
père intitulé De la désarticulation coodo- fémorale. 

L'amputation coxo-fémorale est une des conquêtes importantes de la 
chirurgie du dix-huitième siècle. Quelque grave que soit cette mutila- 
tion énorme» il est bien positif qu'elle conserve la vie à des sujets qui 
sans elle étaient voués à une mort certaine. Le desideratum de la chi- 
rurgie au sujet de cette opération n'est donc plus ce qu'il a été dans le 
principe, à savoir : si la conservation de l'existence serait compatible 
avec un traumatisme aussi étendu. Cette question est définitivement 
jugée. 

Mais on ne saurait se dissimuler que la mortalité à la suite de cette 
opération ne soit encore aujourd'hui très considérable, et le but que 
doivent se proposer les efforts du chirurgien, ce doit être de diminuer 
le chiffre de cette mortalité. 

Telle qu'elle résulte des statistiques publiées jusqu'à ce jour, elle 
s'élève à la proportion des deux tiers des malades opérés. Et encore 
est-il permis de douter que cette proportion soit une expression exacte 
de la vérité. En effet, sur quelle base établit-on ces statistiques? Sur 
le rapprochement des faits épars dans les recueils périodiques. Or on 
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sait parfailemeiU qu'il se publie le plus grand nombre possible des cas 
heureux, et relativement un nombre beaucoup plus limité de ceux qui 
ont une issue fâcheuse. Aussi pensons-nous qu'on se rapprocherait 
plus de la vérité en évaluant environ au cinquième seulement des opé- 
rations faites la proportion des succès. 

Il y a donc des tentatives sérieuses à entreprendre pour amoindrir 
le chiffte de la mortalité à la suite de l'amputation coxo-fémorale. Mais 
ces tentatives , ce n'est pas dans le raisonnement ni dans les aperçus 
théoriques qu'elles peuvent prendre leur point de départ, c'est dans 
l'observation et dans l'analyse attentive des faits d.éjà connus et de 
ceux qui peuvent se présenter d'un jour à l'autre. 

Toute agglomération de faits nouveaux est donc un élément de 
progrès vers le but final que nous devons nous proposer. C'est à ce 
titre que le travail de M. Heyfelder mérite toute l'attention de la So- 
ciété de chirurgie, puisqu'il présente un groupe de huit observations 
propres à l'auteur, et qu'il fournit dès lors un contingent qui n'est pas 
à dédaigner en pareille matière; d'autant mieux que sur les huit cas 
il en est quatre dans lesquels l'c^ration a été couronnée de succès. 
Et en admettant que des circonstances heureuses, et qui doivent être 
appréciées avec beaucoup de soin, aient contribué à ce résultat, il 
n'en est pas moins vrai qu'une part doit être faite au modus fadmdi 
adopté par le chirurgien. Aussi est-ce en étudiant attentivement la 
marche qu'il a suivie qu'on peut tirer des enseignements utiles an 
point de vue du but qu'il s'agit d'atteindre. 

Pour faire cette étude, nous présenterons d'abord dans un résumé 
succinct une espèce de tableau des observations. Nous essayerons en- 
suite, chose assez difficile, de faire la part de ce qui dans les succès 
obtenus appartient aux circonstances de la maladie et de ce qui peut 
incomber à la conduite du chirurgien. Nous terminerons par l'examen 
critique de quelques-unes des réflexions dont l'auteur a accompagné 
son travail. 

Faisons d'abord remarquer que sur les huit désarticulations le chlo- 
roforme a été employé six fois. Les deux sujets chez lesquels on n'a 
pas fait usage de l'agent anesthésique ont succombé l'un au bout de 
trois heures, l'autre au deuxième jour. Ils étaient âgés le premier de 
vmgt^trois , ie second de quarante-huit ans. L'amputation dans les 
deux cas était faite pour une maladie chronique. Pour une carie dans 
le premier, dans le second pour une tumeur fongueuse. 

Bu égard à l'âge des sujets opérés , nous trouvons 43 ans , 45 ans 

48 ans, %% ans, d3 ans, 28 ans, 44 ans et 52 ans. Par conséquent, six 

V. 43 
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des SQJalB n'ayateat pas eoeore atteint la traotiènBe aanée. Les quatra 
qm ont guéri ioot les sojeis de 43 ans, 45 ans , 22 ans et 28 ans ; 
ceux qui ont succombé sont les sujets de 48, 28, 44 et 52 ans. D*un 
eM 78, de l'autre 434 ans en somme 

Eu égard à la nature des maladies qui ont nécessité l'ampatation , 
noos aTons à noter la carie de )*artiealatioB oexo-fémorale cinq fois , 
Texostose ane fois et le cancer deox fois. 

Des sujets qui ont guéri deux étaient atteints de carie, un de cancer 
«t nn d'exostose. 

Des saiets qui ont succombé trois étaient atteints de caria et un de 
cancer. 

On TiHt que les diverses afifections pour lesquelles Topération a été 
fiute étaient toutes chroniques; pas une d'elles n'était traumatique. 

Quant au procédé opératoire, la méthode ovalaire de Scoutetten a 
élé employée chez six des malades. 

Le mode de réunion de la plaie a été la suture entrecoupée. Et nous 
a?ons remarqué que M. Heyfeld^ avait eu recours dans chaque cas à 
on grand nombre de pdnts de sature, puisque dans la troisième ob- 
servation il parle de vingt- neuf points et de vingt-huit dans la 
septième. 

Cherchons maintenant à voir ce qui, dans les eirconsCanoes propres 
au malade et dans celles qui sont propres au chirurgien , a pu inèuer 
anr les résultats obtenus. 

Nous voyons qu'à Tégard de Tâge se confirme ce qui a été observé 
dans tous les temps, à savoir : que , toutes choses égalée d^ailleors, 
pins les sujets sont jeunes , plus il y a de ehancea de succès. A ce 
point de vue , notre honorable et savant collègue a été traité assez fa- 
vorablement, puisque six sur huit des sujets opérés , c'est-à-dire les 
trois quarts, étaient au-deesousde la trentième année. 

Il l'a été encore eu égard à la nature des maladies qui ont nécessité 
l'opération, car tous les sujets étaient atteints d'affections chroniques , 
et les chirurgiens expérimentés savent Ténorme différmice qui pour 
certaines amputations existe à l'égard du pronostic entre l'état aigu et 
l'état chronique chea les amputés. Non -seulement tous les sujets 
étaient atteints d'affscttoos chroniques , mais la plupart portaient des 
suppurations anciennes, et il y a encore là une nuance qu'aucun pra- 
ticien ne saurait négliger; car ce n'est pas la chronicité seule des af- 
fections qui constitue l'immunité, c'est surtout la chronicité de la sup- 
puration.' 

Sinousarrivcns maintenant aux droonstanoes qui d^ndent du 
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chirurgien, nous voyon» d*abord que , eu ég9Fd au choir du prooédé , 
M. Heyfelder a adopté do préféreMe la mélhodo ovaiaire. Quoique la 
préémineooe de cette méthode sur les procédés à Jasibeaux ne soit iré- 
ritablement établie que pour un certain nombre d'amputations , on ne 
peut s'empêcher d'admettre que ce ne soit une très bonne méthode , 
une de celles qui font chaque jour de nouveaux progrès dans Topinion 
des chirurgiens. 

Quoiqu'il y ait au point de vue de l'exécution un procédé excellent 
pour la désarticulation coxo-fémorale , celui du lambeau antérieor, 
nous pensons que la préférence accordée par le savant diirurgien 
d'Erlangen à la méthode ovalaire n'a point été étrangère aux heoreuK 
résultats qu'il a obtenus. 

Noos devons noter encore comme une particularité importante de 
son modm faoUnài les nombreux points de suture dont il a fait usage. 
En effet, plus les surfaces traumatiques ont d'étendue , plus la réunion 
primitive doit être recherchée. Bt quel est le moyen qui dans ces vas- 
tes plaies peut offrir à la réunion immédiate plus de chances que la 
ooaptation rigoureusement exacte due à de nombreux pomia de 
suture? 

Â cet égard, nous nous reprocherons de n'avoir fait de la suture 
qu'un usage insuffisant dans les trois cas* de désartieulatîon de cuisse 
qu'il nous a été donné de pratiquer jusqu'ici. Il est vrai qu'ayant eu 
recours dans ces trois cas au procédé du Imnbeau antérieur, que son 
poids ramène tout nutorellement dans une cooptation satisfaisante avec 
le reste de la sorfeoe traumatique, nous ne nous étions pas cru obligé 
de maintenir par plus de trois à quatre points le contact de surfbcf s 
qui tendaient d'elles-mêmes à la juxtaposition. Néanmoins 11 nous sem- 
ble qu'une conséquence à dédube des fiiits rapportés par fil. Heyfelder, 
c'est que dans l'emputation coxo^fémorale il faut pousser aussi loin 
que possible la recherche d'une coaptatlon très exacte. 

Nous croyons donc, en résumé, que , comme circonstances iadépen^ 
dantes du chirurgien, l'âge des sujets et la nature des affections pour 
lesquelles on a opéré ont contribué pour une part au succès , et qu'en 
lait de circonstances propres à l'opérateur , . le choix du procédé, la 
perfectioD du peasement , et enfin le savoir et l'habileté bien connus 
de notre honorable collègue peuvent reveadiquer une part importante 
dans le résellai final. 

Après avoir reeottau dès les premières lignes de ce rapport la va- 
leur pratique do travail qni vous a été fournis , voire commission au- 
rait voulu u'atoir que des éloges à donner au mémoire de fil. H^y felder ; 

i3. 
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mais Yoilà qu'au moment où nous en terminions la lecture noot aom* 
mes arrêtés par une de ces propositions Traiment étranges et que yotre 
commission se voit obligée de repousser de la manière la plus formelle. 

M. Heyfelder, comparant avec les résultats de ses huit désarticula- 
lions cozo-fémorales les chiffres fournis par une série de 47 amputa- 
tions de cuisse dans la continuité, et trouvant que la désarticulation 
lui a donné 4 cas de guérison sur 8 opérés , tandis que ses 47 ampu- 
tations de cuisse donnent un chiffre de 9 morts sur 47 amputés , en 
arrive à conclure que la désarticulation de la cuisse n'est pas une 
opération plus désastreuse que l'amputation dans la continuité. C'est à 
nos yeux un singulier exemple des illusions auxquelles peut conduire 
la comparaison de séries insuffisantes dans des questions qui ne peu- 
vent se juger qu'à l'aide de faits nombreux et bien analysés. 

Nous ne doutons pas que si l'on venait à comparer une série d'anw 
putations immédiates faites pour des lésions traumatiqoes avec une 
série de désarticulations de cuisse pratiquées pour des lésions chroni> 
ques, on n'arrivât à une conclusion analogue à celle de M. Heyfelder; 
mais que, toutes choses égales d'ailleurs , on dise que la désarticula- 
tion coxo-fémorale n'est pas sensiblement plus grave que l'amputation 
du fémur dans sa continuité, c'est là une assertion que le bon sens des 
chirurgiens ne saurait accepter. 

La discussion s'engage sur ce rapport. 

M. Verneuil regrette que les observations renferment aussi peu de 
détails sur les lésions anatomiques qui ont paru «nécessiter la désarti- 
culation en question. Il est parlé de carie ; était-ce l'articulation coxo- 
fémorale qui en était atteinte ? et en ce cas quel était l'état de la ca- 
vité cotyloïde? Dans des cas de ce genre, il y a une opération qui 
mérite d'élre très sérieusement mise en parallèle avec la désarticula- 
tion ; c'est la résection de la tète du fémur, qui a donné une proportion 
de succès très satisfaisante. M. Chassaignac aurait peut-être dû discu- 
ter, à propos de ce travail, les indications générales d'une opération 
pour laquelle M. Heyfelder parait avoir une prédilection marquée. 

M. Larbey combat la singulière comparaison que l'auteur du mé- 
moire établit entre l'amputaiion de la cuisse et la désarticulation to- 
tale du membre, et qui le conduit à proposer sérieusement d'adopter 
la seconde, en règle générale, de préférence à la première. M. Larrey 
avait d(^ià fait une comparaison analogue eçlre la désarticulation sca- 
pulo-bumérale et l'amputation du bras dans sa continuité et près de 
Tarliculation; la désarticulation lui avait paru plus avantageuie. Mais 
on ne saurait conclure du membre supérieur au membre inférieur. I! 



Digitized by VjOOQ IC 



— 197 •— 
regrette que If. le rapporteur n*ait pas tenu compte des réflexions de 
MM* Hénot et Sédillot sur ce sujet. 

11. RiGHBT a pratiqué deux fois la désarticulation de la cuisse , et il 
a obtenu une guérison. Plusieurs points relatifo à cette opération sont 
encore obscurs. Chez un de ses opérés , homme adulte et bien consti- 
tué, un coup de feu avait brisé le col du fémur et divisé les vaisseaux 
fémoraux ; le malade fut soumis au chloroforme: il resta pendant 34 
heures dans une sorte d'état comateux et succomba. 

Le sujet de la seconde observation était un garçon de quinze ans, 
qui fut affecté d'abord d'un gonflement considérable et profond de la 
partie moyenne de la cuisse ; des ventouses furent appliquées sans 
succès. Un vaste abcès sous-périostique se forma et fut ouvert , et l'on 
put constater que le fémur était dénudé dans une grande étendue et 
dans toute sa circonférence; au bout d'un mois, cet os se fractura à sa 
partie moyenne et dans la partie dénudée. M. Richet, désespérant 
d'obtenir une consolidation dans de telles conditions , se décida à am- . 
pnter la cuisse à la partie supérieure. Prévoyant le cas où la désarti- 
culation serait indispensable , il fit deux lambeaux et mît l'os à nu ; il 
s'aperçut alors que le mal , plus étendu qu'il ne le croyait d'abord , 
nécessitait la désarticulation, qu'il pratiqua sur-le-champ. Il réunit 
avec des bandelettes agglulinatives, et l'adhésion était â peu près 
complète le troisième jour. L'articulation coxo-fémorale , la gaine du 
psoas, l'os iliaque, tout, en un mot, était sain. Il n'y eut point d'acci- 
dent pendant les deux premières semaines; mais au bout de ce temps 
un gonflement considérable se manifesta dans la fosse iliaque sans que 
le moignon parût en rien modifié. Un abcès se forma , et, lorsqu'on 
l'ouvrit, il fut possible de constater qu'il reposait directement sur l'os 
iliaque qui était à nu au fond du foyer. Tout cela néanmoins s'apaisa , 
et le malade guérit complètement. 

La formation de cet abcès tardif sans continuité avec la plaie de 
l'amputation est pour M. Richet un fait rare, ou qui au moins n'a pas 
été encore signalé. 

H. Gbrdt pense que cet abcès de la fosse iliaque existait peut-être 
lorsque 11. Richet a fait l'amputation. Il n'est pas rare, en effet, que 
des abcès de voisinage se forment à une certaine dislance du . foyer 
inflammatoire principal sans communiquer primitivement avec lui. H 
lui est arrivé , en amputant la cuisse pour une tumeur blanche du 
genou, de tomber sur un foyer purulent siégeant entre le fémur et le 
périoste. Ce dernier s'était ossifié , et formait autour de la collection 
purulente une coque cylindrique dure. 
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M. RioBar aJmei trèsbieo une mflammation da voisinage; mais 
celte cause ne saurait être invoquée dans la cas actuel ; lom de Topé^ 
ration» Vos ilîagiie» la cavité oetyloïde étaient tout à fait tains ; la pro- 
pugation de rinflammation par la «aine du peoas ne peitt pas davan- 
tafa être invoquée. L'aoeidaat dont il parle est donc tout spécial. 

M. MoBEL*LiàVAi.LâB cito comme exemple de ees abcèa aeooodairea 
diatants du fofar inflammatoire principal le cas d'un malade au^wl il 
avait amputé la cuisse , et qui mourut avec on abcès dévMoppé dans 
la fosse iliaque du cdté opposé. 

M. Ganni expose en quelques mots ses opinions sur les abcès de 
vaisiaage et sur les abcès dits métastasiques; il eroH qu'on a beau- 
coup exagéré, dans ces cas , le r61e de la pblébite. 

M. LiNOift se demande si Taboès de la fosse iliaque décrit par 
M. Ridwt était véritaUemeat sous-péiiestique. Il croit |4utét , d'apipèi 
les sympttees, recanoattre un abcès plus superficiel et situé dans la 
gaine du peoas. Les abcès de ce genre sont commons dans les ampu- 
tations, et en partioulier à la |ambe ; c'est ce qui Ta engagé à recom- 
mander la compression du moignon au moyen d'une bande roulée con*' 
venablemeat serrée. Si l'os iliaque avait été réellement dénudé, com- 
nnsnt les parois du foyer se serfiienltsdlles recollées sans issue de 
séquestre? 

11. iiGHBT avait eu l'idée d'abord d'une collection formée par suile 
de cette propagation ; mais cependant la tumeur s'est élevée progres- 
sivement de la fosse iliaque vers la paroi abdominale. Le moignon 
était resté sens iaOammalion; et enfin, raison péremptoire, le doigt, 
porté directement dans le foyer, avait senti l'os à nu. Il ne peut donc 
lester aucun doate sur l'interprétation qu'il donne. Quant à l'absenos 
de nécrose après la déaudatioo de l'os , elle est parfaitement établie. 
Dans un cas où le périoste de la diaphyse du fémur était coaspléte* 
ment décollé par une collection purulente , la guérison n'en eut pas 
moins lieu sans nécrose aucune, dans un cas qu'il observa avec 
M. Mélaton. 

M- Cloqvbt penae, comme U. Gerdy, qu'on a beaucoup trop exa- 
géré le rôle de la phlébite dans la protection ds» abcès qui snooèdeot 
aux grandes opérations; on doit admettre ici trois variétés bien 



4<> Les abcèa qui ccmimuniquent avec le foyer de l'amputation ; 

Sa Los abcès, oo plutdt les fusées purulentes, qui sont dus surtout 
aux pansements vicieux ou à la mauvaise position donnée au moignon i 
ce sont ceux qui donoent tant de gravité aux amputations des orteils; 
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3« Les abcès dé voisinage qui n'ont point de communication avec la 
plaie suppurante. 

11. Labbit rappelle que son père attribuait déjà en partie à la mé« 
tbode ovalaire les beaux résultats qu'il avait obtenus dans la désarti- 
culation scapulo-humérale. Peut>ôtre les succès de fil. Heyfelder ont- 
ils été favorisés par remploi de cette méthode. Quant à une réunion 
très exacte et très rigooreuse des lèvres de la plaie, elle ne paraissait 
pas nécessaire ni avantageuse à son père , qui fondait sur plusieurs 
raisons cette dernière opinion. 

H. Marjolin saisit cette occasion pour dire que les divergences qui 
existent encore de nos jours sur les avantages ou les inconvénients de 
la réunion immédiate après les amputations lui paraissent dus surtout 
à la manière dont on procède à cette réunion. H attribue les résultats 
très heureux qu'il a obtenus depuis quelqnes années (sur sept amputa- 
tions de cuisse, il a sauvé cinq malades] à la pratique suivante, qui 
n'est pas neuve , mais qui mérite d'être rappelée. Il a soin , en appli- 
quant les agglutinatifs, de laisser une voie ouverte à l'écoulement des 
liquides qui suintent de la plaie. Pour cela, il emploie une large bande 
de diachylon percée de nombreuses fenêtres dans le point qui corres- 
pond à la plaie. Cet appareil peut rester en place pendant huit à dix 
jours, suivant la plus ou moins grande abondance de la suppuration. 

M. Chassaignac répond à ces dernières objections, en laissant de 
côté toutefois les questions relatives aux indications générales de la 
désarticulation coxo-fémorale, aux abcès de voisinage et aux abcès 
sous-périostiques ; la discussion de ces derniers points Fentraloerait 
trop loin. Il a constaté lui-même que les observations de fil. Heyfelder 
n'étaient pas suffisamment détaillées, surtout au point de vue des lé- 
sions anatomiques. L'auteur^ qui se propose de publier prochainement 
un travail plus complet, comblera sans doute ces lacunes. 

— La séance est levée à dnq heures un quart. 

lé moe-^êcrétatre^ Ar« Yuaun. 
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Séance du 29 novembre 4854. 
Présidence de M. Huavisa. 

Adoption du procès-verbal de la séance précédente. 

OORRESPONDANCB. 

M. DdnoDYillierfl , juge d'un concours à la Faculté de médecine , 
demande un congé. 

— M. le docteur Blot écrit pour déclarer qu'il se désiste de sa can- 
didature deyant celle de M. Depaul. 

PBÉSENTATION DE MALADES. 

M. Debout soumet à l'examen de la Société un malade guéri d'un 
torticolis dû à k^contrctcture du stemo-mastoidien gauche et du spîé- 
nius droit par Vékctrisation localisée dans les muscles antoffonistes 
sains. 

Dans les quelques cas semblables consignés dans la science, le tor- 
ticolis est rapporté seulement à la contracture du sterno-mastoïdien , 
et le traitement basé sur ce diagnostic incomplet n'a pu conduire tou- 
jours les chirurgiens à triompher de la difformité. Ce malade en est un 
nouvel exemple : il a été traité sans résultats à l'hôpital Beaujon par 
des vésicatoires saupoudrés de morphine , que Ton appliquait sur le 
trajet du sterno-mastoïdien gauche, sans agir en même temps sur le 
second muscle également contracture, le splénius droit. Ayant reconnu 
la large part que la contracture de ce muscle splénius prenait dans la 
direction anomale de la tète, M. Debout a localisé les excitations élec- 
triques dans les muscles antagonistes sains , le splénius gauche et le 
sterno-mastoïdien droit,- et le malade a guéri. 

C'est le diagnostic local de l'altitude vicieuse de la tète que II. De- 
bout a exclusivement pour but de faire établir par ses collègues. Il se 
propose de revenir prochainement sur les indications spéciales qui dé- 
coulent de cette notion , ainsi que sur les indications thérapeutiques 
propres à les remplir. 

Après cette lecture, M. Bouvier communique à la Société quelques 
remarques sur le fait de M. Debout. 

fil. Debout a parlé d'une contracture électrique qu'il voulait pro- 
duire dans les muscles; M. Bouvier conserve quelques doutes sur 
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rexiBlence de cette contracture dans le cas actuel. I! a de non moins 
grands doutes sur la déformation des surfaces articulaires dont il a été 
parlé. Cette déformation ne se produit pas aussi promptement qu'on le 
suppose dans ce cas , et le craquement ne sulBt point pour en assurer 
Texistence. Le fait de M. Debout est d'ailleurs très remarquable, car il 
existe peu de cas de torticolis guéris sans opération. Si Ton consulte la 
pratique de Dieffenbach et de Stromeyer , on voit que le plus souvent 
les traitements autres que Topération ont échoué et qu'il a fallu se dé- 
cider à couper les muscles. Mais, même en opérant, l'on n*a pas tou- 
jours réussi. En effet , l'opération n'a point la même chance de succès 
dans un torticolis spasmodique que dans un torticolis permanent. 
Après la réunion des muscles divisés , rafr<)Ction nerveuse peut re- 
paraître. 

Le diagnostic dans le fait de M. Debout parait très évident à 
fil. Bouvier. Il s'agit d*une névrose suivie d'une contracture spasmodi- 
que. Ce n'est donc pas une affection du tissu musculaire, et l'on pour- 
rait comparer cette maladie à une chorée rhythmique. 

M. Bouvier partage l'opinion de M. Debout sur la déformtticm dea 
muscles malades : il s'agit du sterno-maatoïdien et du splénius. Enfin, 
l'orateur termine en déclarant que Textension par les mains adans ces 
cas de torticolis une puissance presque égale i celle de l'électricité. 

fil. GuBRSANT ajoute quelques réflexions sur ces rétractions muscu- 
laires qui ne sont point rares chez les enfants et qui succèdent souvent 
à des affections inflammatoires. 1! cite un enfant atteint d'une rétrac- 
tion de l'avant-bras sur le bras , et qui guérit p^r la seule application 
des cataplasmes. Le malade de M. Debout avait quelque chose d*ana- 
logue à ces contractures. 

H. Debout rappelle à ses collègues qu'il n'a point voulu aborder 
dans son travail la question du traitement , et il est heureux de voir 
fil. Bouvier s'accorder avec lui sur le diagnostic. 

PUiSENTATIOIf DB PIÀGBS. 

M. GuERSANT raconte d'abord en peu de mots l'histoire du jeune 
enfant présenté déjà à la Société pour une tumeur qui faisait saillie 
dans le pharynx et dans le sinus maxillaire. Cet enfant, assez peu dé- 
veloppé, quoique âgé de huit ans, était né de parents sains. Depuis sa 
niûssance, il avait souvent été atteint de bronchite et d'entérite. 

A partir du mois de mai dernier, cet enfant se plaignit d'une grande 
gène dans les fosses nasales , et il arriva peu â peu à parler avec 
difliculté. 
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U y a quinze jours, od a pu oonttatar uoe tuoiear TolumineiiBe qui 
déprimait le voile du palais et chassait l*<ejl de Torbîte. Le diagoosUc 
permit de comprendre qu'il s'agissait d'une tumeur des fosses nasses 
et du sinus maxillaire. Quand on se décida à opérer , plusieurs opi- 
nions furent émises, fil. Guersant hésitait à enlever cette tumeur, kws- 
que l'enfant fut pris d'une broncho-pneumonie et mourut. Il n'a point 
succombé à des accidents de son polype. L'autopsie a fait voir ies lé-> 
sions de la broncho-pneumonie, des traces d'une pleurésie «icienne, 
et des tubercules dans les ganglions bronchiques. 

Le polype remplit le sinus maxillaire et offre des prolongements 
dont une dissection déterminera l'étendue ; mais M. Guersant a voulu 
présenter cette pièce à la Société avant toute altération. 

(M. le président désigne MM. Crosselin, Guersant, Ricbet, Vemeuil 
et Follin pour disséquer cette pièce et exposer à la Société les ré- 
sultats de cette dissection.) 

M. GosenjN croit que cette production morbide est de nature fi- 
breuse. Il ajoute qu'il manque dans les renseignements donnés par 
M. Guersant l'indication du point d'insertion de cette tumeur. D'ail- 
leurs oelte insertion parait très large. 

M. RiGHBT insiste sur les adhérences primitives et sur les adhérences 
consécutives de ces sortes de tumeurs. Ces dernières sont aussi fortes 
que les premières. H pense que dans le fait de M. Guersant la tumeur 
a pris naissance sur la base du sphénoïde et sur l'apophyse basilaire. 

M. J. Cloqubt fait remarquer les altérations subies par les parois 
osseuses qui environnent la tumeur. Dans certains points la tumeur a 
dilaté les os; dans d'autres le tissu osseux est résorbé. L'on ne peut 
attribuer ici cette résorption aux battements de la tumeur, comme 
dans les anévrlsmes. 

II. filicHON, sans avoir examiné avec détails ce malade, s'était as- 
suré qu'il s'agissait d'un cas très grave. En effet, si l'on eût voulu en- 
lever la totalité de cette tumeur, on eût pénétré dans la cavité crâ- 
nienne. M. Michon n'est point édifié sur la nature de cette production 
morbide, car, s'il s'agit d'un polype fibreux, il est bien différent de 
ceux qui ont servi à M. Robert à établir sa doctrine sur l'insertion 
isolée et unique des polypes naso-pharyngiens. Ne serait-ce point plu- 
tôt un cancer? Les tumeurs fibreuses écartent les os; les encéphaloïdes 
les résorbent. 

M. LsNOiA trouve dans ces pièces analomiques la confirmation de ce 
qn'il a avancé sur le vivant. S'il ne s'agit point d'un véritable cancer. 
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c'«0i au moias une affeclkm maligne qai a envaiii l'o0 maiillaira sapé- 
rieur après avoir débuté par Fapophyse malaire. 

M. YsfiionriL. Des recherches entreprises sur des pièces analogues 
ont démontré que M. Robert a été trop loin dans sa doctrine. Quelques 
Uitê lui ant prouvé qu'il y avait parfois plusieurs pédicules : deux ou 
trois. M. Yemeuil pense que cette tumeur est de nature fibro-plas- 
tàqne. La majorité dee tumeurs fibreuses, surtout lorsqu'elles se déve- 
loppent promptement ou qu'elles récidivent, passent par Tétat fibro- 
plastique avant de devenir fibreuses. 

M. FoRGET insiste sur le danger qu'il y a à opérer ces tumeurs fi- 
breuses diffuses, et S'appuie pour soutenir cette opinion sur l'obser- 
vation de cinq cas semblables à celui de M. Gruersant. Il rappelle un 
fait qu'il a vu dans le service de M. Huguier, et qui ressemblait beau- 
coup, quant au siège, au fait précédent; il y avait aussi transformation 
fibreuse de tous les tissus voisins. Ces tumeurs sont de nature maligne, 
et il ne faut point les opérer par traction ou par arrachement. 

M. RicHBT insiste de nouveau sur l'adhérence primitive, qui se fait 
suf un seul point, et sur les adhérences consécutives, qui peuvent être 
multiples. Il cite plusieurs faits de ces adhérences secondaires, et 
entre autres celui d'un polype fibreux de l'utérus qui, tombé dans le 
vagin, y prit des adhérences multiples et étendues. Dans le cas présent, 
notre collègue pense que la tumeur ne s'est point développée d'abord 
sur tous les points où elle adhère maintenant. 

M. FoLUN apporte à l'appui des remarques faites par M. Michon la 
relation d'un fait qu'il observe maintenant à l'hôpital Saint-Louis. 11 a 
opéré il y a quelques jours un homme Agé de quarante-cinq ans envi- 
ron, et qui était atteint d'un vaste polype naso-pharyngien. Ce polype» 
ifâ avait contracté avec la face supérieure du voile du palais des ad«- 
hénnoes indestructibles, prenait insertion sur trois points : en haut, à 
l'apophyse basilaire; en dehors, sur la partie latérale du pharynx; ea 
airiéfe» à la faoe antérieure de la région cervicale. M. Follin pense 
qu'il y avait là trois insertions primitives et distinctes. 

Revenant à la question soulevée par M. Yemeuil, If. Follin soutient 
que le tissu fibro-plastique n'est p<nnt dans ces tnmeors un état qui 
pcécède l'état fibreux. 

IL IbcBON insiste de nouveau sor la distinction en adhérences pri- 
ei secondaires; il pense qu'en se (développant au sein du pé- 
s, les productions morbides détruisent la nutrition de l'os. 

M. HuGuiBR rappelle que sur une tumeur analogue disséquée par 
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lui le point de départ était multiple; il eût été difficile de dire d'où la 
tumeur prenait DaiBsance. 

(La pièce préaeotée par M. Guereant est renvoyée à l*ezamen de la 
oommisaioQ déjà nommée.) 

— M. le docteur Fano présente une fracture intra-capsulaire du fémor 
consolidée. 
(Renvoi de cette pièce à MM. Chassaignac, Houel et Morel-Lavallée.) 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le secrétaire de la Sociêti : E. Follin. 



Séance du 6 décembre \ 85i. 
Présidence de M. Bn#nia 



Le procès -verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

COBRESPONDANGB. 

M. le secrétaire général donne lecture d*une lettre de M. le ministre 
de rinstruction publique qui accorde à la Société, pour Tannée 4851, 
une somme de cinq cents francs à titre d'encouragement. 

Une lettre de remercfments sera adressée par M. le président à 
M. le ministre. 

— M. Mayor fils fait hommage du dernier mémoire publié par son 
père sur la nécrose. 

— M. Heyfelder adresse à la Société un travail sur l'infection puru- 
lente. L'ordre du jour étant fixé , la lecture de ce travail est renvoyée 
à une des prochaines séances. 

— M. Mialhe adresse à la Société, de la part de M. Peter MoUer, 
un exemplaire de la Pharmacopée norwégienne et un échantillon d'huile 
de foie de morue purifiée. 

— M. Bouchardat fait hommage du deuxième numéro des Archives 
de physiologie, de thérapeutique et d'hygiène. 

— M. Larrey fait hommage à la Société de plusieurs brochures of- 
fertes par M. Bertherand , médecin principal à l'hôpital d'Alger. Il 
donne, déplus, lecture d'une observation inédite adressée par le môme 
auteur et ayant pour titre : Plaie d'arme à feu de la face avec fractures 
du maxillaire supérieur et du temporal gauches, suivies d'une hémor^ 
rhagie qui a nécessité la ligature de Vartère carotide primitive. — 
Guérieon, 
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P...y sergeol* major, trente ans, ibrtemeDt constitué , fut atteint le 
26 juin 4864 d'une balle qui pénétra à la partie supéridure et externe 
du maxillaire supérieur gauche, en dehors de la fosse et du trou sous- 
orbitairei , en dedans de la pommette, à deux cenlimôtres du rebord 
de l'orbite, traversa Tantre d'Hygmore » brisa la tubérosilé maxillaire, 
parcourut la fosse zygomatique et sortit derrière le pavillon de To- 
reille, entre la queue de Thélix et l'apophyse mastoïde. 

Le coup avait été tiré de près ; une notable quantité de sang s'était 
écoulée par la plaie, la bouche , le nez et Toreille : le blessé perdit 
presque complètement connaissance. 

Le doigt et un cathéter introduits dans la plaie ne font reconnaître 
que de très petites esquilles, aussitôt extraites sans difiScultés. Une dé- 
chirure étroite existait au fond et en bas du conduit auditif. La voûte 
palatine était intacte, ainsi que l'arcade dentaire. Des caillots volumi- 
neux obstruaient la narine gauche et la partie supérieure du pharynx. 

L'œil est sain , la vue est intacte. 

L'hémorrhagie cessa ; le pouls était faible , la peau tiède , Tintelli- 
gence obtuse, la douleur modérée ; le blessé avait des envies de vomir, 
t7 prétend avoir déjà vomi dei caillots mêlés de parcelles d^os et de 
plomb. 

Il n'y avait aucune indication pressante. On appliqua des compresses 
imbibées d'eau fratche sur la face, et on chercha à rappeler la chaleur 
du corps. 

Pendant deux heures peu d'écoulement sanguin par les plaies , sali- 
vation copieuse et rutilante; quelques nausées, quelques vomissements 
entraînant des caillots d'un volume parfois égal à celui d*un œuf de 
poule. 

A cinq heures du soir , Thémorrhagie devient alarmante ; le sang 
s'écoute simultanément par le nez, l'oreille et te pharynx; d'énormes 
caillots sont vomis coup sur coup; pouls petit, misérable ; peau froide, 
visqueuse. Une plaie artérielle, vraisemblablement multiple, existe 
sans doute dans les profondeurs de la face ou de l'arrière-gorge. Les 
branshes profondes de la maxillaire interne sont probablement attein- 
tes. Le tronc de l'artère carotide interne elle-même pouvait avoir été 
léiéi dans l'hypothèse fort admissible d'une fracture du rocher avec 
brisure du canal carotidien. 

Des recherches sur le si^ge précis de l'hémorrhagie auraient été 
vaines et peut-être sans efficacité, et d'autres raisons majeures inter- 
venant d'ailleurs, M. Bertherand pratiqua sur-le-champ la ligature de 
la carotide primitive. Les bouts du &1 furent coupés , la plaie réunie 
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par la suture. Applications froides sur la plaie. Le malade se réchaaffe 
intui et êsctra. L'hémorrhagie a'airèta sur-le-cbamp. Nuit Mé agitée, 
gouflement csdémateux et sensalioD de froid dans la régioii bleHée. 
Vartteulation de la màchcire était comme ankyloeée; on suppriam les 
appUcatioDS froides. 

Le leodemain malin 27, extraction de quelques fragments du maxtt- 
laire supérieur ; réaction très viye , céphalalgie très intense (saignée 
du bras). La nnitsui?ante est meilleure. On transporte le blessé sur 
un brancard à lli6piUil de Dellys ; il supporte bien le transport et 
prend quelques potages. Le 8 juillet, il était en Yoie de guérisoD. Le 
47, la plaie était presque entièrement fermée ; ses bords étaient un 
peu enflammés, probablement par suite du séjour des fils de la ligature. 

Quelques esquilles sortent de la mâchoire supérieure ; un fragment 
plus volumineux se dégage par l'oreille, qui n'avait pas cessé de 
suppurer. 

Tout s'amendait ; la santé générale était bonne; il n'y avait plus que 
de la dysécie à gauche , un peu d'aphonie et de dysphagîe , quand le 
blessé fut pris de deux attaques de choléra , l'une au milieu d'août, 
l'autre au commencement de septembre. Ces deux terribles complica- 
tions laissèrent une grande faiblesse et une diminution très marquée de 
la voix. 

M. Bertherand insiste sur celte particularité, parce que la coïnci- 
dence entre le choléra et rafifaiblissement de la voix fiait espérer que 
ce trouble fonctionnel disparaîtra avec les progrès de la convalescence, 
loin de persister, comme cela a été observé dans quelques cas à la 
suite de ligatures de la carotide primitive. 

Vers le 45 septembre , le phlegmon antérieur du col s'est ouvert , 
comme on pouvait le prévoir, pour donner issue à une anse de fil. 

L'auteur ajoute qu'à sa connaissance deux cas semblables et aussi 
heureux se sont présentés dans les aaibolances de Tannée d'Afrique 
00 4844. 

Un des points les plus remarquables de cette observation consiste 
dans la diminution considérable de la voix qui succéda d la ligature 
de la carotide et à une double attaque de choléra. Le onlade est pré- 
senté, du reste, à la Société, et Ton constate, outre les détails relatifs 
à la plaie et à la ligature, qu'il y a une aphonie presque complète. La 
cause de ce trouble fonctionnel est un peu obscure. La voix était très 
retentissante avant la blessure. Il psralt qu'à la suite de la ligature 
elie subit une dimiautiott , mais qu'elle revenait presque à son état 
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Dftturel qvand to choléra l'éCeignit de Douveau. Aa dire dn bieseé, il y 
a aojoiird'hM aoiéHoration marqaée. 

LaditCBSSÎoo a'engaga sur Mb troubles de la phonation qui suocèdeat 
parfoia à la ligature de la carotide primitive. 

M. Robert a obeervé une fois Taphonie sunrenant bmaquemoBt 
après la tigature de la carotide primitiTe. L'artère arait M soignewe- 
ment dénudée et prise seule; cependant, au moment où le fil fat serré, 
la malade pousea un cri , se plaignit d'étouffer, et Ton put remarquer 
que la voix devenait notaUement rauque. M. Robert s'empressa de 
desserrer le noeud ; il souleva l'artère pour voir s'il n'avait point com- 
pris un nerf dans la ligature. L'artère était bien seule ; un gros tronc 
nerveux se voyait en arrière; c'était sans doute le pneumogastrique. 
L'opération fut achevée sans nouvel incident; la voix resta rauque 
pendant assez longtemps ; cependant elle était redevenue à peu près 
naturelle au bout de sept à huit mois. 

Quel nerf peut avoir été lésé? Le pneumogastrique n'a pas été com- 
pris dans la ligature, puisqu'on l'a vu en arrière de l'artère. Le nerf 
récurrent est trop loin, surtout du côté gauche, où on opérait. Le grand 
sympathique est plus profond, plus en dedans ; il est appliqué sur la 
colonne vertébrale, et on n'avait pas été jusque-là. M. Robert reste 
toujours dans le doute; cependant cet accident s'est déjà manifesté 
plusieurs fois, et entre autres dans la pratique de M. Chassaigoac. 

M. Chassàignag a vu, il est vrai, l'aphonie succéder à une ligature 
de la carotide primitive, mais il ne pourrait décider si le nerf pneumo- 
gastrique a été oui ou non compris dans la ligature. La mort survint 
au vingt et unième jour; le fil était tombé au quinzième. Le nerf, la 
veine, l'artère étaient compris dans une masse indurée cicatricielle et 
adhéraient tous ensemble ; il était difficile de savoir si le nerf avait 
seulement été froissé, blessé ou lié. 

M. BoiNET, assistant Roux dans une ligature de la carotide , vit 
ce chirurgien saisir plusieurs fois avec les pinces le tronc du pneumo- 
gastrique; chaque fois que le nerf était touché il y avait un efibrt de 
vomissement immédiat. La voix ne fut nullement altérée. Dans un au- 
tre cas, le nerf pneumogaàtrique fut compris en même temps que la 
carotide dans des ligatures d'attente qui ne forent point serrées; il n'y 
e«t point de troubles da côté du larynx. 

M. RiGBRT rappelle que Roux Kii-mème a communiqué à la So- 
ciété l'histoire d'une ligature de la carotide dana laquelle le pneumo- 
gMtrique avât été également étreint. Des acctdents graves survinrent, 
pois la mort. La ligature du grand sympathique entraînerait sans doute 
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aussi des aocidento très sérieux. M. Richet pense pouvoir attribuer 
les troubles d'ailleurs peu graves qui se manifestent du c6té de la res- 
piration, du cœur et même du larynx chez les individus auxquels on a 
lié la carotide à la lésion des filets du grand sympathique qui rampent 
au-devant de cette artère, tandis que les phénomènes observés seraient 
plus prononcés et à coup sûr mortels si Ton avait lié le pneumogastri- 
que lui-môme. 

M. Richet 8*appuîe sur les expériences de M. CL Bernard , qui ont 
démontré la part très considérable que le grand sympathique prend 
dans rinnervatlon du cœur et du poumon, e$ qui lui fait supposer que, 
relativement au larynx, Tinfluence de ce nerf doit être la même. 

M. A. GcBRiN trouve que les faits de MM. Ghassaignac et Robert 
sont trop incomplets pour servir à résoudre la question actuelle. Dans 
le fait de M. Ghassaignac , on aurait dû par des moyens convenables 
s'assurer définitivement de l'état du pneumogastrique. Avec cette la- 
cune, on ne peut ni affirmer ni nier qu'il ait été compris dans la liga- 
ture. Quant à M. Robert , dans la précipitation de l'opération il n'a pu 
savoir s'il avait lié un nerf; et au fond d'une plaie étroite, il lui était 
impossible d'affirmer, par exemple , que le cordon nerveux qu'il avait 
sous les yeux était plutôt le pneumogastrique que le grand sympathi- 
que. M. Guérin pense, pour sa part, que ces accidents du côté de la 
voix sont dus à la ligature du pneumogastrique. 

M. Robert insiste sur les difficultés qui accompagnent une ligature 
chez une fille grasse, à cou court, au fond d'une plaie profonde, étroite, 
remplie de sang. Certainement il n'a pas pu examiner à loisir les rap - 
ports des divers nerfs ; lorsque les accidents se manifestèrent , il sou- 
leva l'artère après avoir desserré le fil et ne put constater la présence 
d'aucun filet nerveux dans la ligature; aussi continua-t-il l'opération 
comme si rien ne s'était passé. Il croit n'avoir lié ni le pneumogastri- 
que, ni le récurrent, ni le grand sympathique, et cependant la raucité 
de la voix, la senèation pénible d'étouffement éprouvée par la malade 
ont une cause quelconque; l'idée émise par M. Rlcher serait admissi- 
ble : les filets sympathiques ont peut-être été intéressés. 

M. Cloqubt regrette que l'autopsie n'ait pu éclairer le fait de 
M. Chassaignac; peut-être, comme le pense M. Morel-Lavallée , y a-t- 
il une différence entre la simple blessure , le froissement d'un nerf et 
sa division complète au moyen d'une ligature serrée. Dans l'opération 
de la castration, il a vu Richerand faire la ligature en masse du cor- 
don; il élreignait les parties molles avec une grande vigueur et n'avait 
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pas d'accidenls; il en est aulremeiit si l'on se contente de serrer mol- 
lement les éléments du cordon. 

M. Ybrnbcil est tout disposé à adopter pour expliquer la raucité de 
la Yoix qui succède parfois à la ligature de la carotide Texplication 
proposée par M. Richet et appuyée sur les recherches de M. Cl. Ber- 
nard. Deux molifâ ïy engagent : 

4» lies vaisseaux carotidiens n*ont pas seulement des rapports avec 
les nerfs récarrent , pneumo*gastrique et grand sympathique , il est 
d'autres filets plus ténus qui les avoisinent et qui peuvent très bien , 
passant inaperçus pendant l'opération, être divisés ou liés. 

Â. C'est ainsi que le plexus formé par les branches descendantes 
internes du plexus cervical et du grand hypoglosse, de môme que les 
branches qui en émanent pour animer les muscles de la région sous- 
hyoïdienne sont souvent accolés à la partie externe de la gaine des 
vaisseaux, souvent çiussi sont situés dans cette gaine elle-même entre 
la veine jugulaire interne et l'artère carotide ; cette anomalie de rap- 
ports n'est pas très rare. 

B. Dans presque toute sa longueur et surtout sur ses faces profondes 
et internes , l'artère carotide primitive est entourée par des filets ner- 
veux, distincts du cordon principal du grand sympathique , mais qui 
néanmoins sont en communion avec lui ; ces filets vont surtout aux 
plexus cardiaques ; d'autres appartiennent aux plexus intercarotldiens 
pharyngés, etc., etc. La ténuité de ces filets qui rampent dans l'épais- 
seur de la gaine artérielle ne permet guère de les isoler quand on 
opère. On peut donc admettre qu'ils sont exposés à être blessés. 

2» M. Yemeuil a peine à croire qu'on puisse rapporter les légers 
accidents de raucité de la voix, d'étouffement observés par M. Robert 
à la ligature de nerfs aussi importants que ceux qui ont été cités. En 
effet la santé, chez les opérés de M. Bertherand, de M. Robert, n'a 
paru nullement altérée, aucun phénomène particulier ne s'est montré, 
et de nombreuses expériences ont fait voir qu'il en élait tout autre- 
ment quand chez les animaux on lie le pneumo-gastrique ou le grand 
sympathique. Dans le premier cas, les vomissemenls opiniâtres, l'a- 
maigrissement, les altérations pulmonaires ont été notés sur des chiens 
qui avaient subi cette vivisection (1 }, et lorsque le cordon du grand 
sympathique est divisé, M. Bernard surtout a noté avec soin l'appari- 



(1) LoDgeL Anatomie et physiologie du système nerveux^ t. II, p. 340. 
V. ii 
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ttofi de plusieurs phénomènes du côté de la pupille, des narines, de 
la bouche, de la circulation capillaire de la face, qui certainemenc 
a'anraieai pas échappé a«iz chinirgiem précitée, s'ils s'étaient mani- 
festés. Enfin la ligature ayant été faite au lien d'élection, on oomprea^ 
drait difficilement oosMent le nerf récurrent aurait été compromis. 

M. HcGUiBR reconnaît que la ligature de la carotide peut entrahier 
divers aeoiéents 4u oélé d« larynx, comme aussi de la difficulté dans 
la respiration et des troubles dans les battements du ccMnr. Quant à la 
dlBination de la Yoix, elle peut avon* pour cause la blessure d'autres 
ffiets nerveux et des ilels palmonaireB, expliquant ces derniers trou- 
bles qu'il a décrits autrefois. Ces filets, qui font communiquer le nerf ré- 
current et le nerf laryngé supérieur, forment un plexus situé sur les côtés 
du larynx, et d'où naissent la plupart des filets qui se distribuent à la 
glotte. Ce plexus est en rapport dans toute sa hauteur avec l'artèrs 
carotide, qui le recouvre en dehors. Il est dès lors facile de com- 
prendre comment, en pratiquant la ligature de ce vaisseau, on peut 
atteindre les filets en question, et amener les accidents curieux dont 
la Société s'occupe en ce moment. 

— M. le président annonce une lettre de M. le docteur Prescolt Hewett 
(de Londres). Ce chirurgien adresse à la Société une observation re- 
marquable de fracture du crâne. 
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PRESENTATION d'iNSTRUMENT. 



M. Yernbuil communique 
au nom de M. Maisonneuve , 
qui est absent , un amygdalo- 
tome fabriqué par M. Char- 
rière fils, qui, sans donner plus 
de travail que les modèles pri- 
mitifs, a l'avantage de pouvoir 
8 ntanément et à Yolonté sub- 
stituer une grande lunette à 
mie petite et de varier indéfi- 
niment les grandeurs et les 
formes de ces dernières sur le 
même instrument. Cette sub- 
stitution se fait à l'aide d'un 
simple coulant mmii d'un point 
d'arrêt qui l'empêche de se dé- 
ranger involontairement Tou- 
tes les pièces sont assemblées 
sur un tube à fortes parois, ou- 
vert dans toute sa longueur , 
ce qui rend le nettoyage très 
facile. Ce nouveau système 
peut aussi bien s'appliquer i 
l'instrument de M. le profes- 
seur Yelpeau qu'à celui de 
M. le docteur Maisonneuve, 
avec lequel on opère d'une 
seule main. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le vice-secrétaire, Ar. Vernecil. 




U. 
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Séance du 43 décembre 4854. 
Vréfîdence de M. Bn#niS 



Le procès verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

PRESENTATION DE PIÈGES. 

M. FoLLiN montre la dissection du polype naso-pharyngien déve- 
loppé chez un enfant dont M. Guersant a déjà entretenu la Société. Ce 
polype, qui prend insertion à la partie inférieure du corps du sphé- 
noïde, un pfu en avant de la selle turcique , forme à sa partie anté- 
rieure deux lobes, dont Tun, le supérieur , a pénétré dans l'orbite , 
repoussé l'œil en avant, détruit la lame criblée de Tethmoïde et per- 
foré la cavité crânienne sans altérer la dure-mère ; le lobe inférieur , 
le plus volumineux , s*est introduit dans la cavité du sinus maxillaire. 
Ces lobes, divisée à leur surface en plusieurs lobules arrondis, n*ont. 
contracté aucune adhérence avec les parties voisines , et l'on conçoit 
qu'il eût été possible de les en séparer sans trop grande difficulté. 
L'adhérence au sphénoïde se fait d'une façon assez remarquable ; la 
lame compacte de la face inférieure de l'os est détruite , et l'insertion 
du pédicule se fait par la pénétration d'une série de papilles fibreuses 
dans les aréoles du tissu spongieux. 

— Après cette communication, M. Vemeuil fait à la Société la com- 
munication suivante sur la structure micrographique de la tumeur. 

Le tissu de la tumeur est ferme , un peu élastique , d'apparence fi- 
breuse , blanc légèrement rosé , criant un peu sous le scalpel ; le 
raclage pratiqué sur la coupe n'en extrait ni pulpe, ni suc. La pression 
fait seulement sortir une très petite quantité d'un liquide rosé, transpa- 
rent, un peu visqueux. La coupe du tissu est très homogène, et ne 
montre qu'une très petite quantité de vaisseaux dont Touverture est 
béante à la manière des sinus. La surface extérieure de la tumeur est 
recouverte par la muqueuse pituitaire, très vasculaire et qui n'a que 
des adhérences faibles établies par un tissu cellulaire lâche. 

La surface de cette production présente des divisions plus ou moins 
profondes qui la divisent en lobes volumineux, généralement li:ses et 
sans bosselures. 

Examen microscopique, — 4o Le fluide extrait par la pression 
renferme une certaine -proportion d'éléments fibro-plasliques libres: 
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noyaux libres, allongea ; cellules fibro -plastiques ; corps fusirormes 
grêles et longs, sans noyaux. Les noyaux libres sont rares relative- 
ment aux corps fusiformes. 

30 Eq enlevant des tranches très minceade la tumeur, on retrouve 
une structure essentiellement fibreuse , mais à des degrés très varia- 
bles de développement, et avec cet aspect si différent de l'état normal 
que présente le tissu fibreux accidentel. 

Â. Dans les points les plus mous et les plus vasculaires, la masse est 
formée par une grande quantité de cellules fibro-plasliques réunies , 
cohérentes, condensées, dans lesquelles on ne distingue qu'avec peine 
les noyaux. 

B. Dans d'autres points plus solides, on ne voit qu'une substance 
opaque , obscure , finement granulée, et dans laquelle on ne voit pas 
d'éléments anatomiques distincts , mais bien une apparence fibroïde 
due à des faisceaux larges et confus. Sur les confins de la préparation, 
on voit quelques fibres et quelques corps fusiformes isolés. 

En traitant les divers échantillons par Tacide acétique, toute la pré- 
paration devient plus claire , les noyaux fibro- plastiques sont très 
apparents, et l'on peut juger par leur mode de groupement, par 
leur confluence plus ou moins grande, de Tétat plus ou moins parfait 
du tissu fibreux. Plus le tissu est dur et se rapproche du type fibreux , 
plus les noyaux sont espacés, petits, déformés ; plus, au contraire , le 
tissu est mou, vasculaire, jeune, si on peut ainsi dire, plus les noyaux 
sont nombreux, rapprochés et semblables à ceux qui sont libres. 

30 La muqueuse de la surface présente sa structure normale. 

11 résulte de cet examen que la tumeur n'a aucun des caractères des 
productions cancéreuses , qu'elle n'a rien de spécial , qu'elle est tout à 
fait analogue aux tumeurs fibreuses pédiculées naissant du périoste, 
et qui ont été décrites sous le nom de polypes fibreux du pharynx. 

La seule différence qui existe au point de vue anatomique consiste 
peut-être dans une dureté moins grande , dans une organisation moins 
complète du tissu fibreux qui renferme encore une proportion consi- 
dérable de noyaux : ce qui rapproche cette production des tumeurs 
fîbro-plastiques. L'époque très récente à laquelle la malaiie a apparu , 
ses progrès, son développement très rapide, l'âge du sujet rendent très 
bien compte de cette particularité. 

M. GossEUN, tout en constatant Tunité du pédicule, fait remarquer 
sa largeur, qui n'est pas sans importance pour la médecine opératoire. 
M. Richard rappelle l'analogie de ce fait avec deux autres observés 
par M. Nélaton. 
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LECTURE^ 

M. le docteur Fano lit un mémoire intitulé Des effets produits chez 
l'homms par la résection d'un des nerfs pneumogastriques et par la 
ligature de l'une des carotides, (Ce travail est renvoyé à une commis- 
sion composée de MM. Denonvilliers, Robert, Forget.) 

BÀPPORT. 

M. Desormeaux lit le rapport suivant, sur un travail de M. le doc- 
teur Philippe, chirurgien en chef de Thôpitai militaire de Bordeaux : 

Messieurs, M. le docteur Philippe, chirurgien en chef de Thôpital 
militaire de Bordeaux, vous a adressé une Observation d'amputation 
dam l'articulation scapulo-kumérale pour une tumeur encéphakfidé de 
l'humérus, en y ajoutant Quelques réflexions sur les soins à donner aux 

(tïï^pUtéSm 

Le sujet de Tobservation, lorsqu'il entra à l'hôpital, était atteint de- 
puis quinze jours seulement d'une tumeur à la partie antérieure 
moyenne du bras droit. L'apparition de cette tumeur avait été précédée 
pendant un mois de douleurs sourdes et d'engourdissement. 

M. Philippe ne le vit que trois mois plus tard. Alors la tumeur était 
du volume d'un œuf d'oie, adhérente à l'os, lisse, résistante, élas- 
tique, sans fluctuation ni pulsations ; elle ne présentait ni rougeur, ni 
chaleur, ni douleur. M. Philippe la considéra comme de nature fi- 
breuse, et prescrivit un emplâtre de Yigo, la compression méthodique, 
et comme traitement interne des pilules de Gama, composées d'ex- 
trait de dguë et de calomel. La tumeur se développait toujours, et 
l'imminence de la salivation força de cesser le traitement. On fit alors 
sur le centre de la tumeur deux applications successives de caustique 
de Vienne, pour pénétrer profondément dans la masse morbide. Il n'en 
résulta aucune modification dans la marche de l'affection, qui continua 
à faire des progrès. 

Enfin la tumeur devint de plus en plus adhérente, et s'étendit jus- 
qu'à l'aisselle. Pour éclairer le diagnostic, on fit une ponction explo- 
ratrice. Il ne s'écoula que du sang, et l'on put constater que le trocart 
se trouvait au sein d'un tissu morbide qui ne cédait aux mouvements 
de l'instrument qu'avec un craquement analogue à celui que produit 
la déchirure du tissu hépatique. 

M. Philippe pensait que la désarticulation était la seule ressource 
à proposer, mais les autres officiers de santé de l'hôpital militah*e, 
réunis en consultation, furent d'avis qu'il fallait tenter l'extirpation et 
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Bt. pratiquer la désarticulation que dans le cas où la dissectioa démon- 
trerait rimpossibililé d'enlever autrement tout le mal. M. Philippe se 
liBdîl à cette opinion et pratiqua Topération de la manière sulyante : 

Le malade chloroformé fut emporté endormi dans la srile d'opéra- 
tion et Tanesthésie fut continuée par la respiration ménagée du chlo- 
leforme. 

If. Philippe commença par faire deux incisions circonscrivant une 
dlipse de 44 centimètres de long sur 6 de large , dans laquelle se 
trouvait la plaie faite par le caustique. La dissection, d'abord très fa- 
cile, devint très laborieuse quand il fallut séparer le biceps de la tu- 
ipeur à laquelle il adhérait fortement , et M. Philippe reconnut enfin 
qu'il y avait des adhérences intimes avec l'humérus et qu'il avait af- 
bire à un encéphaloïde remontant jusque dans l'aisselle. Alors il fit la 
désarticulation par la méthode ovalaîre et réunit la plaie immédiate- 
ment, excepté dans un point qu'il réserva à la partie inférieure pour 
l'écoulement des liquides. La réunion se fit par première intention ; 
les ligatures ne tombèrent que du vingt et unième au vingt-quatrième 
jour, et la guérison fut complète un mois après l'opération. 

La tumeur isolée pesait environ 4 kilogramme et présentait tous les 
caractères de Tencéphaloïde. L'examen microscopique , fait par M. le 
docteur Adam (de Bordeaux), donna le même résultat. M. Adam en 
avait donné un dessin qui devait se trouver dans le mémoire de 
M. Philippe, mais qui ne nous a pas été remis. La tumeur paraissait 
avoir pris naissance dans le périoste ; l'humérus était sain , suivant 
M. Philippe, qui y signale cependant un pertuis anomal dont il n'ex- 
plique pas la présence. 

Cette observation noua a paru intéreséante tant au point de vue du 
développement rapide de la maladie qu'au point de vue de Topéra- 
tiOD qui a été pratiquée. Noua n'admettons pas cependant avec 
M* Philippe que ces deux opérationa coup sur coup soient extrême- 
ment rares dans lea annales de la science. Tous nous en avons vu des 
exemples, et il y a longtemps déjà que notre collègue M. H. Larrey a 
aignalé, comme un des avantages de la méthode de son père pour la 
désarticulation de l'épaule , la faculté d'arrêter l'opération et de la 
transformer si après la première inciaion on s'aperçoit que l'on peut 
Mlever le mal sans sacrifier le membre. Mais noua n'en devons pas 
moins approuver la conduite de M. Philippe et reconnaître qu'on doit 
agjhr eoinme lui dans des cas analogues , c'esi-à^ire commencer l'o* 
pération qui doit entraîner le moindre sacrifice, en ayant |oin de faire 
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les incisions de façon à consenrer la possibilité de l'amputation si plus 
tard elle est reconnue nécessaire. 

M. Philippe attache avec raison une grande importance à la chloro- 
formisation; il voudrait qu'un aide de confiance en fût toujours chargé 
pour débarrasser l'opérateur de toute préoccupation étrangère à l'opé- 
ration. Ce vou sera sans doute partagé par tout le monde; mais, si en 
agissant de la sorte on peut éviter des causes d'accidents , on ne 
pourra cependant pas supprimer tout danger j et nous n'avons pas 
compris pourquoi le malade avait été anesthénisé avant d'être apporté 
dans la salle d'opération, car en agissant ainsi on prolonge inutile- 
ment le temps pendant lequel le malade est exposé aux accidents de 
la chloroformisation. L'habitude générale de chloroformiser le patient 
dans l'endroit où il doit être opéré est bien préférable. 

M. Philippe pense que l'emploi du chloroforme exerce une heureuse 
influence sur les résultats des opérations. Â l'appui de cette opinion, 
qui est aussi celle de quelques-uns de nos collègues, il donne la meil- 
leure preuve que l'on puisse demander , je dirais presque la seule qui 
puisse décider cette question : il envoie, en effet, atec son mémoire, 
un tableau de 4 3 cas d'opérations graves pratiquées par lui à l'hôpital 
de Bordeaux sans avoir eu à enregistrer un seul décès. Sans doute on 
trouvera ce nombre bien faible et rien ne prouve qu'il n'en aurait pas 
été de même sans le chloroforme ; mais c'est un tribut qui peut de- 
venir utile en l'ajoutant à la masse lorsqu'on voudra recourir à la 
statistique. 

Du reste la question est complexe, et il ne faudrait pas attribuer à 
l'anesthésie plus que sa part légitime. M. Philippe, qui apprécie égale- 
ment l'action des pansements et du traitement consécutif , termine son 
mémoire par un aperçu des méthodes de pansement et de traitement 
qu'il emploie à la suite des amputations. 

Il commence constamment par appliquer sur le membre une bande 
roulée destinée à empêcher la contraction des parties molles , comme 
on le faisait- toujours autrefois et comme on le fait souvent encore au- 
jourd'hui. Ensuite il réunit les bords de la plaio au moyen de la su* 
ture. Le reste du pansement présente surtout cela de particulier que 
M. Philippe remplace le linge fenêtre enduit de cérat par un morceau 
de grosse mousseline mouillée. Cette mousseline a l'avantage de laisser 
passer très facilement les liquides et en même temps d'adhérer en séchant 
aux parties voisines et de former un nouveau moyen de réunion. Le 
reste du pansement est à peu près semblable à celui qui est générale- 
ment en usage. 
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M. Philippe lève le premier appareil le lendemain de Topéralion. 
Cette méthode a l'avantage de procurer au malade un grand soulage- 
ment, en le débarrassant des linges imprégnés de sang et de sérosité, 
et de permettre de constater Tétat des choses. Le deuxième appareil 
reste en place de trois à cinq jours, suivant la saison, l'état du sujet 
et la nature du liquide qui s'échappe de la plaie. Les autres panse- 
ments sont rares, tous les deux jours environ, à moins que la suppu- 
ration ne soit abondante. Pour las soins, M. Philippe pose les règles 
suivantes : ablutions rares et peu abondantes, et pansements rapides. 

Quant à l'hygiène des opérés, M. Philippe les tient à une diète très 
sévère au commencement, et n'augmente la ration que très lentement. 
Cette pratique s'éloigne assez de celle de la plupart des chirurgiens 
actuels! Mais nous ne pensons pas que ce soit une raison de la criti- 
quer; nous croyons plutôt, nous qui sommes dans un système opposé, 
que la différence tient surtout à là différence qui existe entre nos ma-- 
lades et ceux de M. Philippe. Nous rappellerons ici qu'à l'époque de la 
grande vogue do la méthode dite physiologique, les succès obtenus 
par son auteur dans son service militaire, et que n'obtenaient pas au 
même degré les médecins de la ville , furent généralement attribués à 
la même cause. 

En6n, en terminant son travail, M. Philippe indique l'usage qu'il fait 
de la mousseline à pansement pour le diagnostic des fistules. Pour cela 
il introduit dans le rectum un doigt coiffé d'un morceau de mousseline 
mouillée," puis il fait par la fistule une injection iodée. Si la fistule est 
complète, l'iode, en agissant sur l'amidon qui entre dans l'apprêt de ' 
l'étoffe, y produit une tache bleue qui indique le siège de l'orifice in- 
terne. 

Nous espérons, messieurs, que cette analyse suffira pour vous mon- 
trer l'intérêt que présentent les communications de M. Philippe. Le 
seul reproche que noua trouvions à lui faire est d'avoir apporté peut- 
être trop de sobriété dans les détails et trop de concision dans l'expo- 
sition des sujets intéressants qu'il a traités, et de laisser souvent ainsi 
au lecteur le soin de trouver lui-même les avantages de ce qu'il 
propose. 

Nous vous rappellerons que vous avez reçu dernièrement une lettre 
de M. Philippe, qui vous exprimait un vif désir de devenir correspon- 
dant de la Société de chirurgie ; aussi nous vous proposons : 

D'adresser des remerctments à l'auteur de ce travail ; de l'admettre 
au nombre des membres correspondants de la Société de chirurgie» et 
de renvoyer son travail au comité de publication. 
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— A la suite de cette lecture, une discussion s'engage sur quelques 
points du travail de M. Philippe. 

M. MicMON aurait déàiré trouver dans le rapport de M. Desormeaux 
quelques remarques critiques sur plusieurs points de la pratique suivie 
par H. Philippe dans ce cas. Ainsi , sans blâmer d'une façon absolue 
cette opération en deux temps, il ne faut pas lui donner une trop haute 
approbation, car c'est là une manière de renoncer au diagnostic, ^t 
Ton ne doit que rarement saisir l'occasion de s'abandonner ainsi sans 
diagnostic à une opération. Quelques réserves lui semblent aussi de- 
voir être faites sur cette chloroformisation commencée dans les salles 
et qui permet de porter à l'amphiihéâ'.re le malade endormi. Les dan- 
gers du chloroforme sont ainsi augmentés sans grand pro&t pour le 
malade. 

Restent ensuite des moyens qui sont usuels, bons sans doute , mais 
peu neufs : tel est le procédé de pansement indiqué par M. Philippe. 
Les ablutions prolongées' que proscrit M. Philippe paraissent aussi 
mauvaises à M. Michon. Quant au nombre des pansements, on ne peut 
poser à cet égard de règle générale. 

Le régime alimentaire des opérés conseillé par M. Philippe n'a rien 
de bien nouveau. Il y a vingt-cinq ans , tandis que la plupart des chi- 
rurgiens mettaient leurs opérés à la diète , un seul homme les nourris- 
sait, c'était M. Guerbois, et sa pratique était fort heureuse. M. Michon, 
qui avait suivi le service de M. Guerbois, appliqua sa pratique avec 
grand succès à l'hôpital Beaojon, et sur 42 grandes opérations qu'il fit 
"dans cet hôpital il n'eut pas un mort. Blandin , qui pratiquait dans le 
même hôpital et mettait see opérés à une diète rigoureuse , en perdait 
beaucoup. 

M. Làrret rappelle d'abord les titres scientifiques de M. Philippe, 
qui, placé à la tète de grands services chirurgicaux, possède une ex- 
périence très étendue et très éclairée. Il fait ensuite remarquer que ce 
chirurgien ne s'est décidé à une ablation partielle que pour se rendre 
à l'avis de ses confrères, car le sien était d'amputer. Quant à Tanes^» 
thésie préalable, elle se justifie quelquefois par les grandes douleurs 
que le malade éprouve dans le transport de son lit à l'amphithéâtre. 
M. Larrey a vu M. Lawrence agir ainsi dans un cas. 

M* GiEALDÉs fait remarquer que M. Philippe a peut-être été inspiré 
par la pratique de M. Simpson dans son anesthésie préalable. Il y a 
quelques années â Edimbourg on faisait anesthésier les maladea dans 
leur lit avant de les conduire à la salle d'opérations. M. Gîraldès 
ignore si cette pratique est toujours en vigueur à Edimbourg. 
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M. VoiLLEHisa combat Topinion de M. Philippe, qui pense que des 
cbirurgiens epéciaux chargés d'aiminislrer le chloroforme seraient 
utiles pour dégager l'opérateur ^ toute préoccupation sur les dangers 
de Tanesthésie. M. Voillemier termine en (aisaot remarquer que le ré- 
gime alimentaire' des opérés ne peut être soumis à des règles générales, 
et en demandant qu'on supprime les propositions générales émises çà 
et là dans le travail de M. Philippe. 

M. Dbsormbaux, rapporteur, répond que Topéralion en deux temps 
n'a point été donnée par M. Philippe comme règle générale, mais 
comme applicable seulement à ce cas particulier. M. Philippe ne de- 
mande point la création de chirurgiens spéciaux, mais il conseille de 
confier toujours à un aide expérimenté l'administration du chloroforme, 
qui doit l'occuper seule. L'emploi de la mousseline dans le pansement 
n'est qu'une modification d'une petite importance , mais cette mousse- 
line parait favoriser l'écoulement du pus par un nombre d'ouverture» 
plus grand que dans le linge troué. M. Desormeaux termine en s'as* 
soclant à M. Michon pour déclarer que les ablutions des plaies doivent 
être, sinon nulles, du moins très rares. 

M. Broca demande si M. Philippe a fait quelque recherche pour 
savoir à qui appartient la priorité du procédé indiqué pour le diagnos- 
tic de la fistule à l'anus. 

Après le vote des conclusions proposées par H. Desormeauz , Ja So- 
ciété passe au scrutin pour l'élection de M. Philippe. 

M. Philippe, ayant réuni la majorité des suffrages, est nommé mem- 
bre correspondant de la Société. 

PRÉSENTATION D'INSTRUMENTS. 

M. J. Cioquet présente un bistouri à lame orbiculaire qui lui a sou- 
vent rendu de grands services pour enlever facilement des kystes, car 
on n'a point la crainte de percer la poche, et on peut inciser de droite 
à gauche et de gauche à droite. Les incisions à l'aide de ce bistouri 
sont d'une grande netteté et ne laissent point de ces tratnées qu'on 
appelle vulgairement des queues. 

— M. Ferdinand Martin présente un appareil destiné au transport 
et au traitement des blessés afl'ectés de fractures des membres in- 
férieurs. 

— M. Pouiliien présente un nouveau bandage crural, et M. Treutber 
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un autre bandage herniaire. L'examen de cea deux bandages est ren- 
voyé à M. Robert. 
— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le iecrétairê de la Société : E. Follin. 



Séance du 20 décembre 4854. 
Présidence de M. BuOUIBB.- 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M. Giraldès lit, au nom de M. Prescott Hevett, une lettre qui ren- 
ferme des détails explicatifs sur une observation de fracture du crâne 
déjà communiquée à la Société. (Renvoi de cette lettre à M. Robert.) 

RAPPORTS. 

M. le docteur Desormeaux lit un rapport sur quelques observations 
adressées à la Société par M. le docteur Lambert (de Montigny-sur- 
Aube). 

Les conclusions de ce rapport sont d'adresser des remerciments à 
l'auteur et de déposer son travail aux archives de la Société. (Adopté.} 

— M. le docteur Gullerier fait le rapport suivant sur un ouvrage 
adressé à la Société par M. le docteur Putégnat (de Lunéville) : 

Messieurs, vous m'avez chargé de vous faire un rapport verbal sur 
un ouvrage qui a pour titre : Hiatoire et thérapeutique de la syphilis 
des nouveau-nés et des enfants à la mamelle, par M. le docteur Puté- 
gnat (de Lunéville). 

L'auteur commence par déclarer qu'en abordant une question si 
neuve, si vaste et si digne d'intérêt, son but n'est pas de faire une 
monographie complète, mais un tableau, dans lequel il s'efforce de re- 
présenter avec précision, clarté et indépendance, tout ce qui est écrit 
d'important jusqu'à ce jour sur la syphilis infantile. 

Cette déclaration me met tout d'abord à l'aise pour le compte rendu 
de ce travail, puisque ce n'est plus avec M. Putégnat que j'aurai à 
discuter, mais bien avec tous les auteurs qu'il elle, et dont les opinions 
sont bien connues dans la science. 

Ainsi il rappelle la classification de Berlin, celle de M. Lagneau, 
puis il fait connaître la sienne, qui ne diffère de cette dernière que par 
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le classement des symptômes, et il décrit ceux-ci suivant qu'ils affec- 
tent la peau, les muqueuses , le système lymphatique, le tissu ostéo- 
fibreux, les viscères splancbniques, le système nerveux. 

Il n'y a assurément rien de nouveau dans cette division , qui, outre 
qu'elle est la plus claire, est aussi la plus facile à décrire. Pour la dé- 
velopper, l'auteur s'est beaucoup appuyé sur les travaux modernes ; 
pour les affections de la peau et l'aspect général des enfants véroles, 
sur le mémoire de MM. Trousseau et Lasègue, publié il y a quelques 
années dans les Archives de médecine, pour le pemphlgus, il fait con- 
naître l'opinion de M. le professeur Dubois , celles de MM. Cazenave, 
Boucbut, Depaul, Vidal (de Cassis), celles de MM. Ricord et Cazeaux, 
de tous ceux enfin qui se sont occupés plus ou moins de la question. 
Il rappelle fidèlement ces opinions, mais il se garde de faire connaître 
la sienne. 

Même remarque sur le chapitre des altérations des viscères, où l'au- 
teur transcrit presque textuellement et la manière de voir de M. Du- 
bois sur la suppuration du thymus, et celle de M. Depaul sur un mode 
particulier d'hépatisation pulmonaire attribué à la syphilis, et l'opinion 
du professeur Simpson (d'Edimbourg) sur la péritonite syphilitique, et 
enfin de longs passages du beau travail de M. Gubler sur l'altération 
du foie. 

A part quelques exagérations de détail , à part quelques passages 
trop forcés et trop sombres, le tableau de la syphilis infantile que vient 
de tracer M. Putégnat est exact. 

J'aurais voulu seulement que l'auteur fît un peu plus refléter dans 
cet ouvrage les convictions qu'a dû lui donner sa pratique personnelle. 
C'est certainement très bien à un écrivain de rapporter fidèlement les 
opinions diverses qui ont cours dans la science, mais il faut compléter 
cette exactitude par un peu de critique et par l'énoncé de ses propres 
opinions, sans quoi on s'expose à faire une œuvre dénuée de tout 
intérêt. 

Cette remarque s'applique surtout aux grandes questions doctrinales 
do la syphilis, telles que l'identité du chancre et de la blennorrhagie, 
la contagion des accidents secondaires , l'hérédité. Ou voit bien que 
M. Putégnat est identiste ; on voit bien qu'il croit à la contagion de la 
syphilis secondaire ; on voit bien qu'il adopte l'idée si générale de l'hé- 
rédité paternelle , mais c'est bien plus par les mots que par les faits 
que cette opinion se révèle, et à part quelques observations recueillies 
par lui-même, c'est surtout dans celles des autres qu'il trouve ses 
preuves. 
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Quant aux divers traitements préconisés contre la syphilis infantile, 
l'auteur les indique scrupuleusement. Il fait une grande part au traite- 
ment direct et externe. Cette manière d'administrer le mercure, que 
j'ai cherché à réhabiliter dans un mémoire inséré dans le Bulletin de 
thérapeutique, paraît avoir toute Tapprobation de M. Putégnat, et je 
suis heureux de lui voir adopter mes arguments en faveur de cette 
médication, dont j'obtiens tous les jours de si beaux résultats. 

On le voit, M. le docteur Putégnat a mis à profit, ou pour mieux dire 
a rappelé les travaux de ses contemporains aussi bien que les travaux 
plus anciens; mais on a lieu de s'étonner de l'entendre dire que l'étude 
sérieuse de la syphilis infantile ne remonte qu'à quelques années. Cette 
allégation n'est pas juste pour le plus grand nombre des auteurs clas- 
siques qui, en écrivant sur la syphilis en général, ont tous, ou à peu 
près, consacré quelques chapitres spéciaux à celle des enfants. C'est 
faire trop bon marché des ouvrages de la fin du siècle dernier, parmi 
lesquels il faut signaler les mémoires si remarquables de Faguier et de 
Doublet, qui ont mis à profit la position qu'ils occupaient à la tête de 
l'hospice de Vaugirard, consacré à cette époque, comme chacun le 
sait, au traitement des femmes enceintes, des nourrices et des enfants 
syphilitiques. C'est trop oublier le Traité de la maladie vénérienne 
chez les enfants nouveau-nés de Bertin, traite si remarquable à beau- 
coup d'égards, d'une description si souvent exacte, et qui, portant le 
millésime de 4810, est encore de nos jours consulté avec fruit par les 
praticiens qui étudient ou qui veulent écrire sur la syphilis infiantile. 

Je ne cite que ces auteurs , parce que leurs ouvrages traitent tout 
spécialement de la syphilis des nouveau-nés , car si je devais nommer 
tous ceux qui ont étudié la question d'une manière incidente, il me fau- 
drait faire une liste bien longue, commençant à Jacques Catanes pour 
ne finir que de nos jours ; et dans tous ces ouvrages je trouverais des 
passages très sérieux, pour parler comme M. Putégnat, et j'ajoute, des 
pages très instructives et très bonnes à méditer. 

Les travaux modernes, parmi lesquels je place le livre dont j'ai l'hon- 
neur de vous rendie compte, éclaireront certainement cette question si 
intéressante et si délicate ; mais ils n'ont pas encore fait oublier les 
travaux anciens dans lesquels on peut puiser à pleines mains et qu'on 
prend encore souvent pour modèles. 

Je ne terminerai pas ce que j'ai à dire de l'opuscule de M. Putégnat 
sans déplorer qu'il ait cru devoir accepter certaines expressions mal- 
heureuses qui dans une autre enceinte ont pu échapper à l'improvisa- 
tion d'un savant professeur, mais qui sont déplacées dans un ouvrage 
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"écrit avec réflexion et maturité. Or Tépithète de chancriers, qae M. Puté- 
gnat semble se complaire à adresser aux adversaires de ses opinions, 
est un mot tout à fait extra-ecientifique que la Société de chirurgie n'a 
pas voulu laisser passer dans ses discussions et qu^elle regrettera sans 
doute de voir imprimé dans un livre dont l'auteur, par d'autres travaux 
nombreux, a droit à sa sympathie. 

PBÉSBNTATION DB PIÀGES ANATOMIQUES. 

M. Maison?œuve présente un anévrisme poplité provenant d'un 
homme qui a succombé dans son service après avoir subi la ligature de 
Tartère fémorale. 

Avant de pratiquer cette opération , l'on fit quelques essais de com- 
pression ; mais cette méthode de traitement n'ayant point donné les 
résultats désirables, on lia la fémorale. La gangrène envahit le mem- 
bre , et au bout de quinze jours environ le malade succomba. 

L'examen de la pièce anatomique fait voir que l'anévrisme s'est dé- 
veloppé à la partie antérieure de l'artère ; la face postérieure du vais- 
seau est saine. 

M. Maisonneuve présente en même temps une artère carotide primi- 
tive sur la partie moyenne de laquelle il a appliqué une ligature. Un 
caillot se voit au-dessous de cette ligature, qui a été pratiquée il y a 
deux ans. 

M. HcGciER demande pourquoi l'on a dû interrompre la com- 
pression ? 

M. Maisonnbuvs insiste d'abord sur la gravité de la ligature de l'ar- 
tère carotide primitive. Il a pratiqué un assez grand nombre de fois 
cette ligature, et c'est ainsi qu'il en a reconnu le danger.. Il a vu plu- 
àeurs fois , dans ce cas, les malades succomber par la gangrène du 
cerveau. Dans un fait remarquable à cet égard , l'hémiplégie a été 
instantanée , et le malade a succombé au bout de quelques jours. 
M. Maisonneuve croit, au contraire, que la ligature de la carotide ex- 
terne n'a point une pareille gravité ; ii l'a pratiquée six ou sept fois , et 
il n'a eu q^'un seul accident, qui même ne peut être rapporté à l'opé- 
ration. Il préconise donc cette ligature de la carotide externe et engage 
les chirurgiens à y avoir recours, quand elle est praticable, dans les cas 
où la ligature de la carotide primitive n'est point toujours indiquée. 

M. BoiNBT demande de quel côté a eu lieu l'hémiplégie dans la liga- 
ture de la carotide primitive ? 

M. Maisoivnbuvb répond que l'hémiplégie a eu lieu suivant les rè- 
gles physiologiques connues. 
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M. GiRALDÈs. Les résultats annoncés par M. Maisonneuve sont déjà 
connus d'une façon générale ; mais il ne faut point les accepter d'une 
manière absolue, car il y a des distinctions importantes à faire. Ainsi 
Ton peut citer des faits où Ton a lié des deux côtés Tartère carotide 
primitive sans accident ; il faut donc tenir compte de l'état du malade 
et des conditions anatomiques de l'appareil circulatoire cérébral. 

M. Maisonneuve ne veut point proscrire la ligature de la carotide 
primitive , mais il veut appeler l'attention sur l'importance et la fré- 
quence de ces accidents. 

M. Robert établit d'abord que l'opinion de M. Maisonneuve sur la 
gravité de la ligature de la carotide primitive n'est point chose neuve , 
et il ajoute que tout chirurgien qui connaît la science des indications 
ne fera jamais cette ligature au lieu d'une autre déjà reconnue moins 
grave. 

La gangrène du cerveau a été obser\'ée par M. Sédillot, Porter, etc.; 
mais il faudrait dire dans combien de cas cette gangrène ^ eu lieu et 
quel était alors l'état du système artériel cérébral. M. Robert est porté 
à faire ici cette remarque , parce qu'on a lié plusieurs fois et avec suc- 
cès les deux artères carotides. La guérison a eu lieu lorsque ces liga- 
tures n'ont pas été faites à trop court intervalle de temps lune de l'au- 
tre. Dans un cas de Langenbeck , l'on fit la seconde ligature trois 
jours après la première , et la mort eut lieu. M. Robert a de son côté 
rapporté un cas de guérison de ligature des deux carotides. M. Mai- 
sonneuve pense qu'il vaut mieux recourir à la ligature de la carotide 
externe ; mais MM. Yelpeau et Sédillot ont avant notre collègue lié la 
carotide externe et n'ont point obtenu de résultats bien brillante. 
D'ailleurs , si M. Maisonneuve veut que ses opinions soient disculées à 
fond , il faut qu'il complète sa communication en y ajoutant des détails 
plus précis. 

M. Maisonneuve répond qu'il a seulement voulu communiquer ici 
quelques remarques et non un travail complet; il discute ensuite cer- 
taines objections qui lui ont été faites. Ainsi il indique d'abord quatre 
cas de gangrène sur onze ligatures de la carotide primitive. Quant à la 
ligature de la carotide externe , elle n'a donné lieu qu'à un seul acci- 
dent, une petite hémorrhagie, pour laquelle on a lié la carotide primi- 
tive. Cette dernière ligature a été suivie de mort. L'âge des malades 
opérés était vingt-huit à trente ans. 

M. Maisonneuve fait ensuite quelques remarques sur l'application de 
la compression au traitement de Tanévrisme poplité. 11 rappelle d'abord 
que les instruments étaient mal conditionnés. On en a fait deux , mais 
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aacon n'était conatniit d'une manière satisfaisante ; on a dû les modi- 
fier. Mais il survint des douleurs, puis des eschares dans la région in- 
guinale, et c'est l'apparition de ces accidents qui a déterminé à faire la 
ligature. La gangrène qui s'est montrée a commencé par les orteils. 

M. FoLLiN prie M. Maisonneuve de préciser mieuK qu'il ne l'a fait le 
genre de compression mise en pratique. S'est-on servi d'une compres- 
sion unique ou double, continue ou alternante? Il serait à désirer que 
les moindres détails de ce fait fussent publiés pour qu'on pût lui. assi- 
gner sa> véritable place dans l'histoire de la compression appliquée au 
traitement des anévrismes. 

M. BaocA. Le malade de M. Maisonneuve était dans d'assez bonnes 
conditions ; mais c'était un homme à fibres molles, et chez de sembla- 
bles individus la guérison est moins facile que chez d'autres , car le 
sang n'est pas très plastique; d'ailleurs l'artère était en bon état. Plu- 
sieurs instruments compresseui-s ont été construits pour être appliqués 
ici, mais l'on n'est point arrivé à la perfection à cet égard. Toutefois , 
dans les trois ou quatre premiers jours de ce traitement , il est survenu 
une diminution notable de la tumeur. Pendant que les appareils à com- 
pression alternative faisaient défaut , on appliqua une sorte de braver 
compresseur., Â la vérité, un semblable instrument a donné quelques 
succès à Thillaye , à Charleton , à Yerdier ; mais ici la compression se 
fait en un seul point, au pli de l'aine , et n'offre que des chances assez 
petites de snc^s. 

M. Broca croit devoir entrer dans ces explications pour établir que 
la compression double et alternative n'a point été essayée ici d^une ma- 
nière convenable. Il se joint à M. FoUin pour demander .à M. Maison- 
neuve une observation détaillée de ce fait, afin qu'on sache bien quel 
mode de compression a été rais en pratique. Il croit qu'il y avait quel- 
que amélioration lorsque l'on a cessé la compression alternative. 

M. Maisonnbuvb rappelle qu'il s'est servi tant qu'il a pu de l'instru- 
ment à double compression ; mais il reste dans sa pensée que cet in* 
strument est d'une application fort difficile. C'est par l'insuffisance de 
cet appareil qu'il fut conduit à se servir du braver compresseur. 

M. GiaALDÈs constate que 1 insuccès prévirent du défaut d'un appa- 
reil bien fait et peut-être aussi d'un manque de persévérance. Il existe 
des appareils compresseurs bien conditionnés, et celui de Carte, qui est 
dans ce cas, a pu être vu par tous les fabricants d'instruments à l'ex- 
position de Dublin. 

M. Broca a trouvé une obscurité très grande dans la description de 
l'appareil de M. Curte. H l'a modifié en ajoutant une gouttière qui va du 
V. 45 
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bassin à la cuisse et qui fait ainsi partie du corps. Il y a aussi une gouU 
tière latérale sur laquelle oo peut appliquer des tiges supportant dea 
pelotes compressives* C'est cet appareil modifié dont s'est seni 
M. D^aul. 

— La Société se réunit à dnq heures en comité secret. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le seoréUkUre de la SociMé : fi* Fouan. 



Séance du 27 décembre 1854. 
9réiîtl6ii66 de M. ttuautSA. 

Lecture et adoption du procès-verbal de la précédente séance. 

— À propos du procès-verbal , M. Giraldès demande à confirmer 
par quelques faits ce qu'il a avancé dans la dernière séance relative- 
ment à la ligature de la carotide primitive. U rappelle la statistique de 
ces ligatures publiée en 4836 par M. Velpeau dans son Traité de méde- 
cine opératoire^ et celle de Norris, qui sur U9 faits observa 54 cas de 
mort. M. Giraldès a dépouillé 40 faits de cette statistique, et il a trouvé 
que dans 6 cas on avait observé de Thémiplégie. Cet accident n'a été 
constaté dans «lucun des six cas de ligatnre des deux carotides. Il passe 
rapidement en revue les faits de Warren, oî^ les ligatures furent faites 
à mi mois d'intervalle ; d'Ëllis et de Mussey , où il n'y eut que doice 
jours de distance ; enfin cette de Coole, où la deuxième ligature fut faite 
trois mois après la première. De l'examen de ces statistiques , M. Gi- 
raldès conclut que M. Maisenneuve est tombé sur une série de faits 
malheureux qui ne peuvent l'autoriser à formuler une conclusion sur 
Taccident qu 41 a signalé comme fréquent dans cette ligature de la 
carotide. 

M. Chassaignac pense qu'il ne faut point accepter sans réserves l'o- 
pinion formulée par M. Maisonneuve sur la fréquence d'une gangrèno 
du cerveau après la ligature de la carotide primitive. L'on doit d'abord 
se demander s'il y a eu véritablement gangrène dans ces cas. L'on sait 
combien est multipliée la circulation anastomotiqoe du oerveau. La 
}>reuve en est dans la facilité avec laquelle reparaissent les battements 
dans un anévrisme de la carotide lorsqu'on a appliqué une ligature au- 
dessous de lui. Â ce propos M. Chassaignac rapporte qu'un jour^ ea 
faisant l'ablation d'une tumeur du cou, il ouvrit la carotide externe et 
f4it obligé de lier la carotide primitive ; le sang revint comme dans une 
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saignée, par le bout inférieur du vaisseau lésé. La circulation se réta- 
blissait ainsi rapidement au moyen des anastomoses de la carotide in-^ 
terne. En résumé , il y a dans le cerveau plus de sang qu'il n'en faut , 
et Ton ne doit point craindre la gan;::rène. 

M. Ghassaignac , à propos du sphacèle de la jambe survenu chez 
repéré de M. Maisonneuve , recommande, pour entretenir la chaleur 
dans les membres où a été faite une ligature d'artère , l'emploi de sa- 
chets 'de son. 11 n*y a point alors danger de compression comme avec 
les sachets de sable. 

M. GiRALDÀs. M. Ghassaignac vient de parler de la gangrène du 
cerveau et d'en contester presque la possibilité. Mais dans l'observa- 
tion d'i^. Gooper , où il y eut une hémiplégie complète , il n'y avait 
point de sang dans la substance cérébrale, qui par la pression laissait 
s'écouler une substance laiteuse. La pulpe du cerveau conservait une 
odoration jaunâtre. 

M. Ghassaignac U est difficile de dire si l'on avait affaire ici à un 
ramollissement ou à une gangrène. L'on a observé des cas de sphacèle 
du cerveau faisant hernie au dehors, et ils ne se présentaient pas avec 
les caractères que vient de rappeler M. Giraldès. 

It. BnocA expose devant la Société le mécanisme de l'instrument 
à compression artérielle que M. Gharrière a construit suivant ses indi- 
cations. Get appareil résulte de la combinaison do mécanismes déjà 
connus , car M. Broca' s'est efforcé de réunir ici ce que les autres in- 
struments pouvaient offrir de b<Hi. 

Il y a dans ce compresseur , comme dans ceux de Ph. Grampton et 
de Garte , une gouttière sur laquelle repose le membre ; mais ici la 
gouttière et rarmaUire sont unies , ce qui donne une grande fixité à 
l'instrument. 

Une gouttière qui s'étend de la partie inférieure de la cuisse au bas- 
sin, et qui est échancrée en ce dernier point, ne peut guère servir que 
pour un seul membre ; mais en l'échancrant à ses deux extrémités , on 
peut la faire servir à la fois aux deux cuisses. G'est ce qu'a conseillé 
de faire M. Broca. 

La pression peut s'exercer dans ces appareils compresseurs à l'aide 
d'anneaux, de tiges , d'arcs, de ressorts. M. Broca donne la préférence 
aux tiges articulées. Ges tiges, en nombre variable, supportent des pe> 
lotes qui peuvent de la sorte être appliquées sur les différents points du 
membre. M. Broca examine alors comparativement l'action des Uges 
articulées et des ressorts. Selon lui , les ressorts ne constituent que des 
appareils défectueux ; ils ont une élasticité brutale qui ne convient 

45. 
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point à tous les cas, et partant ce scmt des instruments sans avenir. lis 
n'ont donné que deux succès , car le malade de Yerdier n'était pas 
guéri. En résumé , M. Broca pense que les insuccès sont ici en trop 
grand nombre pour qu*on doive se servir des appareils à ressort. 

Les appareils à arc, comme le compresseur de Dupuy tren , ont aussi 
l'inconvénient grave de ne pas s'appliquer méthodiquement. 

M. Broca décrit ici le système particulier du compresseur qu'il a fait 
construire. Cet appareil. se compose d'une tige articulée à angle droit 
avec la gouttière, et qu'une ingénieuse disposition de vis connue sous 
le nom de vis de Signoroni fait incliner au degré convenable. La pdote 
est de forme conique et disposée suivant le système imaginé par 
M. Carte, et connu sous. le nom de compression élastique. Ce mode de 
compression, pratiqué à l'aide d'un cylindre en caoutchouc sur lequel 
repose la tige de la pelote, a une efficacité incontestable ; en effet, cette 
compression élastique, qui n'a point la dureté de la compression directe, 
a pu être supportée par des malades auxquels cette dernière ne pouvait 
être appliquée. 

CORRESPONOANCB. 

M. Larrbt lit une lettre de M. Bertherand aine qui complète des 
détails déjà donnés à la Société. Nous extrayons de cette lettre les 
passages suivants : 

a Je me hâte de vous envoyer les détails que vous réclamez pour 
compléter l'histoire de mon brave officier. 

» Ainsi que je l'ai dit dans le cours de l'observation , les vomisse- 
ments ont été très abondants et très répétés durant le temps écoulé 
entre la blessure et V opération. La voix était aussi très altérée alors, 
par le fait du siège même de la plaie, de l'hémorrhagie qui obstruait 
le pharynx, de la douleur et de l'ébranlement général. 

» Je suis très sûr de n'avoir lié que Tarière, qui se trouvait seule et 
parfaitement isolée sur ma sonde cannelée au moment où j'ai passé le 
fil. L'opération a été faite promptement, sans difficulté, et sans que le 
blessé ait accusé de grandes douleurs. La ligature d'un nerf aussi im- 
portant que le pneumo-gastrique passerai t-^lle ainsi inconnue? 

» Après le pansement les vomissements ont cessé. Cela m'a semblé 
rationnel , puisque le sang ne descendait plus dans l'estomac, et qu'il 
n'y avait plus heu à expulsion de caillots, comme précédemment. 

D La réaction vive qui nécessita une saignée le troisième jour était 
tout à fait exempte de congestion particulière du poumon. Avant son 
évacuation sur Dellys, comme pendant le séjour qu'il fit à cet hôpital, 
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Parard ne parut jamais dyspnéique; Tappareil respiratoire fonctionnait 
bien. • 

» Durant la convalescence, les forces revenant , la voix avait repris 
plus de sonorité. L'aphonie n'a commencé à me frapper que lors des 
violentes atteintes de choléra, et je Texpliquai alors tout naturellement 
par la complication cholérique. 

» Vous voyez, mon cher monsieur Larrey, dans quelle perplexité je 
me trouve pour assigner une cause réelle à la perte de la voix. J'avais 
compté sur la convalescence pour fésoudre le problème par l'interven- 
tion de l'épidémie. Il est clair maintenant que si la situation persiste, 
on est fondé à rechercher une autre influence. La lésion du pneumo- 
gastrique étant écartée, resterait celle de quelques filets du récurrent, 
ou de quelques ramuscules cardiaques du grand sympathique. Ne 
pourrait-on pas invoquer aussi la commotion, l'ébranlement de la base 
du crâne lors de la blessure? 

» Tout cela me parait bien obscur, et je désire que la discussion de 
mon travail fasse jaillir quelque lumière au milieu de ces épaisses té- 
nèbres. » 

— La Société , conformément aux conclusions d'un récent rapport 
de M. Broca, procède au vote sur la candidature de M. Rothmund (de 
Munich). Ce chirurgien, ayant réuni la majorité des suffrages, est 
nommé membre correspondant de la Société de chirurgie. 

PRÉSENTATION DE PIÈGES. 

M. le docteur A. Richard montre un kyste multiloculaire de l'ovaire. 
Le contenu des aréoles est une masse colloïde qui se sépare facilement, 
en conservant la forme des petites loges. À la partie postérieure de la 
tumeur, on voit une trompe qui s'ouvre dans l'un des kystes. 

Au dire de la malade, le développement du ventre né datait que de 
trois mois. Deux ponctions ont été pratiquées dans cette tumeur, et 
l'on n'a obtenu qu'un demi-verre de liquide. 

M. BoiNBT soutient que la disposition multiloculaire de ce kyste devait 
empêcher d'y pratiquer une ponction. Ces kystes aréolaires sont plus 
élastiques que fluctuants, et moins la fluctuation est sensible plus il 
faut les respecter. Il n'y avait aucune injection à tenter ici. Peut-être 
dans ces cas l'ovariotomie seraiirelle indiquée. 

M.' DBBoirr raconte qu'il y a deux ans environ une dame âgée de 
soixante-dix à soixante-douze ans vint le consulter pour une tumeur 
abdominale, qu'il crut être un kyste de l'ovaire communiquant avec la 
trompe. Il fut conduit vers cette idée par les faits suivants : en 4848, 
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cette dame avait vu s*établir par rateras un écoulement filant i 
abondant, qui avait coïncidé avec la diminution de la tumeur. Un an 
après Survinrent des accidents assez graves, et M. Debout, supposant 
que le kyste s'était de nouveau rempli, essaya de le vider par un moyen 
mécanique, il fit constiper la malade avec quelques opiacés pendant 
deux ou trois jours, puis il la purgea. À la seconde tentative de ce 
genre Técoulement de liquide se manifesta de nouveau, et a duré pen- 
dant une année. 
— La séance est levée à cinq heutes et demie. 

le secrétaire de la Société : E. Follin, 



Séance dm 3 janvier 4855. 
Prèfidenoe de M. Buauisa. 

Lecture et adoption du procès-verbal de la précédente séance. 

— A l'occasion d'une présentation de kyste ovarique faite dans la 
dernière séance par M. A. Richard , M. Verneuil donne quelques dé- 
tails sur des expériences qu'il a entreprises pour savoir si la matière 
colloïde contenue dans les aréoles du kyste peut être dissoute par quel- 
que agent chimique. Cette substance est, dit-il, réCractaire à la plupart 
des dissolvants habituels ; l'acide nitrique, la potasse, etc. , ne la dis- 
solvent pas. M. Verneuil ajoute qu'il y avait là une réunion de plusieurs 
kffltes et non un kyste moltiloeulaire. La paroi de cas kystes était re- 
marquable par le développement du système veineux. Les veines se 
desunaient en saiUie sur la paroi interne des aréoles et pouvaient s'en- 
flammer sous rinfluenoe de quekfiies agents irritants. D'ailleurs, il était 
facile de distingqer quelques-uns de ces vaisseaux remplis de caitiots 
spontanés qui pouvaient provenir d'une phlegmasie vasculaire. Cette 
disposition remarquable expliquerait peut-être certains phénomènes 
qu'on observe dans les kystes ovanques. 

M. Chassaignag demande à M. Verneuil si l'éther, qui dissout les 
graisses, a été essayé dans les expériences qu'il sÂgnale. 

If. VBRNnmL répond que M. Leeonte , qui a bien voulu se chai^^ 
d'examiner chimiquement cette matière , a sans doute fait usage de 
l'étber, mais qu'il ne connaît point lencore le résultat de ces rechercbes. 
D'ailleurs, il faudrait, pour disaoudre une telle substance, une quanlité 
si grande d'éther qu'elle suffirait à anesthésier les malades. 

M. A. RiOHAmn rappelle qu'il eut une ibis Tidée d'injecter dans une 
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lÉDMitooèle un licpiide akalla capable de dissoudre les caillots. C'était 
lae 8(dution faible de carbonate de soude, mais elle suffit pour déter* 
»i«er un aboôs pblegmoneux du scrotum. 

M. HuGUiBR, tout en approtwant ces essais , reconnaît qu'ils doivent 
souvent être insuffisants , parce que les kystes conUennent des matiè- 
res différentes d'une poche à l'autre ; d'autre part, la face interne des 
kystes peut sous l'influ^ce d'agents irritants se gangrener, et cette gan- 
grène déterminera une fièvre de suppuration. 

C0UMUN1G4TI0NS. 

M. Laueet fait part à la Société d'un fait remarquable de blessure 
de la face par arme à feu. 

Un officier du siège de Sébastopol est depuis trois ou quatre jours 
entré au VaMe^Gràce pour une lésion assez rare. Un éclat d'obus est 
venu le frapper au visage de gauche à droite en détai^ant un lambeau 
de la lèvre supérieure qui , replié sur lui-même, recouvrait Toail droit. 
Les bords de celte vaste plaie ont été rapprochés par des points de 
suture, et le malade en est aujourd'hui complètement guéri. Mais il 
faut ajouter à cette lésion des parties molles une firacture qui a déta- 
ché horizontalement et avec une grande régularité le rebord alvéolaire 
de chaque mâchoire ; il n'existe point en même temps de fracture verti. 
cale de l'os. Ce malade est envoyé au Val-de-Grâce pour qu'on essaye 
de lui remplacer par quelque moyen prothétique les dents enlevées. 

M. Larrey croit devoir, en signalant ce fait à l'attention des membres 
de la Société, rappeler qu'il n'a guère trouvé de cas analogues. 

M. J. CwQVKT croit que cette fracture peut être rangée parmi les 
friactunes par contre-coup de la mâchoire, dont il a pité quelques exem- 
ples dans une brochure publiée il y a vingtrcinq ans. 

•^ II. le docteur Hodel lit au nom de M. Bergot , médecin de Thos- 
picede Château-la- ValUère, ime obiêrvation d'une excroissance eoméê 
iê la cmdmir, la forme et la eomistanc» d'une eome de chèvre. 

Âtt mois de juin 4S54 , dit M. Bergot , la femme Robin , âgée de 
soixante-huit ans, vint me montrer une ulcératiim qu'elle portait à la 
main ckoite. Cette petite ulcération était survenue à la suite d'un bou- 
ton écorché ; elle s'était traitée avec les eaux de M. le C... (car diacun 
au pays a ses recettes). Après s» semaines de traitement inutile, elle 
venait me trouver. 

L'iiicération, située sur le milieu de la face dorsale de la main droite, 
avait la forme d'une étoile à trois rayons irréguliers, aux bords tuiles à 
|Î6 CWUSMd «A nayend'iHi eospcytei^Mèce. Le lond était d'un rouge bru- 
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nâtre uni, sans bourgeon ni au centre ni près des bords. Ceux-d étaient 
rose pâle , durs , luisants, mamelonnés ; mais à un demi-millimètre de 
distance , il n'y avait nulle trac« d'inflammation ou d'ulcération à la 
peau. 

Cette femme^ ordinairement dune bonne santé, paraissait , à travers 
le ravage de la misère et des années, avoir été .douée d'un tempéra- 
ment sahguin. Je crus n'avoir à faire qu'un petit traitement chirurgical. 
Avec mes ciseaux courbes sur le plat j'égalisai les bords et je touchai 
le fond avec le nitrate d'argent. 

Les bords repoussèrent sans que le fond prit un meilleur aspect. Je 
continuai à abaisser les bords par l'excision, je cautérisai avec le ni- 
trate acide de mercure, et j'employai un cérat dans lequel j'avais fait 
entrer un peu de sulfate de fer. 

Au bout (le deux mois de ce traitement (septembre 4854) je vis enfin 
une cicatrice complète. 

La cicatrice garda l'aspect blanc, verni, tiraillé, ordinaire d*une ci- 
catrice de moxa, pendant environ un an. Alors, en juillet-août 485Î, la 
cicatrice perdit son aspect luisant, elle ternit ; de blanche elle devint 
brune ; elle s'épaissit, et bientôt elle fit saillie sur la peau. 

Nul symptôme ne survenait; aucune douleur ou démangeaison; les 
pressions étaient insensibles. La peau, au contact, gardait sa couleur 
normale, et six mois après, en janvier 4 853, l'excroissance avait la 
forme d'un cône tronqué de 4 centimètre de haut, et de 8 millimètres 
de diamètre à la base. 

La mère Robin, enchantée d'avoir une main qui la recommandait à* 
la charité publique, ne voulait plus subir aucun traitement. Le souvenir 
de mes coups de ciseaux, nos cautérisations, notre insuccès ne l'y en- 
gageaient point. Quant à moi, déconcerté par cette apparition, pré- 
voyant, pour enlever cette excroissance , une large perte de substance 
que la peau de la brave femme aurait de la peine à recouvrir , enfin 
l'absence de douleur et de suppuration, je ne voulus point la tourmenter. 

En octobre 4853, lors de mon départ pour Paris, l'excroissance avait 
bien grandi ; elle avait 5 centimètres de haut. Luisante, «striée, brune, 
elle ressemblait parfaitement à la corne d'un jeune chevreau, et n'oc- 
casionnait nulle douleur. 

Au mois de juillet dernier, je retrouve dans mon service, à l'hospice, 
la femme Robin, dont l'excroissance avait atteint le volume qu'elle a 
aujourd'hui. De la base au sommet, l'apparence était la même ; la peau, 
au contact, était saine. C'est alors que la tumeur ressemblait admira- 
blement à une corne de chèvre. Mais peu à peu s'établit un travail de 
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si^puralion ; une ulcération apparut à la base, puis donna issue à un 
liquide infect. A partir de ce moment la base ne forma plus avec la 
peau une ligne de démarcation bien tranchée ; elle perdit sa couleur 
brune et son aspect de corne, pour garder l'apparence rose, luisante et 
mamelonnée qui se voit encore. L'ulcération s'agrandit, pour former 
une caverne d'où sortaient parfois des flots de cette liqueur sanieuse. La 
base enfin, dans ce travail d'élimination, fut percée de part en part ; 
quelques jours de plus, et la solidité de l'excroissance était menacée. 

Depuis trois mois la mère llobin, qui jusqu'alors s'était bien con- 
servée, déclinait de jour en jour; ses forces s'en allèrent, et peu à peu, 
sans fièvre, sans secousses, malgré les toniques et un bon régime, elle 
s'éteignit le 8 octobre 4854. 

M. Cloqubt rappelle qu'on voit souvent sur de vieux ulcères des 
croûtes qui forment d'abord une couche asse^ épaisse, et finissent par 
se détacher. Mais cette disposition ne se rapporte pas au fait commu- 
niqué par M. Bergot. Il cite à ce propos un fait qu'il a observé à la 
Clinique. Une femme de soitante-douze ans environ est entrée dans cet 
hôpital avec une corne de 5 à 6 pouces de long, développée sur l'os 
frontal. Cette corne était striée et recourbée sur elle-même, et reposait 
sur une ulcération ; il y avait peu de douleurs. La malade était autre- 
fois tombée dans le feu. La peau du crâne avait été brûlée, et il en 
était résulté une cicatrice rayonnée et très tendue. C'est sur cette ci- 
catrice que la corne avait pris naissance. La malade mourut, et à l'au- 
topsie M. Cloquet put constater que cette corne était plus molle que les 
cornes des animaux. Il existait en même temps un ramollissement re- 
marquable, avec altération cartilaginiforme du frontal et des pariétaux. 
La corne ne semblait qu'une végétation de ces lames cartilagineuses. 
Les méninges n'adhéraient point à la partie correspondante de l'os 
frontal , mais il y avait là un décollement. 

M. BaocA. M. Ilouel ne paraît pas éloigné de considérer les cornés 
comme une variété de cancroïde. Ce sont cependant là des choses 
différentes. D'ailleurs ces cornes se présentent sous plusieurs aspects. 
M. Broca en a vu de situées au-dessous de la peau , dans un folli- 
cule; d'autres faisaient saillie au dehors. Ces cornes sont constituées 
par une superposition d'écaillés épidermiques. Cette lésion reste le plus 
souvent inoffensive; mais si l'on irrite la base de ces cornes, on en- 
flamme la peau et on l'ulcère : il y a dès lors un cancroïde épidermique. 
Sur une pièce qui vient du service de M. Huguier, M. Broca a vu une 
corne d'un centimètre et demi , dont la base a été un cancroïde épi- 
dermique ulcéré. La communauté de structure entre les cornes et les 
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cancroïdes épidermiques, leurs récidives, ruicéralion cancroïdale qu'on 
observe à la base de la corne, ont pu faire croire à M. Uouel que les 
cancroïdes et les cornes étaient deux affections identiques. Il n*Y a 
toutefois qu'analogie entre ces deux lésions. 11. Broca pense que s*il se 
développe un cancroïde sous une corne, c'est que celle-ci agit k la façon 
d'un corps étranger. 

M. VfiaNBDiL a observé deux fois les productions cornées dont il 
s'agit. Dans un de ces cas, communiqué par 11. Denonvilliert, la ta^ 
meur existait. dans la ré^on dorsale. Lorsqu'on fendit le kyste qui la 
contenait, on ne trouva qu'une saillie formée par une acscumulation de 
couches épidermiques, et accompagnée d'un amincissement de la peau. 
C'était là un kyste prolifère. Dans un second fait, la tumeur siégeait à 
la suHace extérieure du prépuce, où il n'existe aucun foilicuie sébacé. 
n n'a point été possible à M. Vemeuil de faire l'anatomie de cette a»» 
conde corne. 

M. Denonvilliebs rappelle que, dans la première observation à la«- 
queQe M. Vemeuil vient de faire allusion ,* il était arrivé au diagnostic 
avant l'ouverture de la tumeur. Ce qui pouvait indiquer un peu la na* 
ture de la maladie, c'était l'existence d'un grand nombre de loupes sur la 
tète. A l'arrivée de la malade , M. Denonvilliers soupçonna l'existence 
d'un kyste épidermique ;.ôn y constatait la présence de trois ou quatre 
colonnes formées par des accumulations épidermiques. Ces amasd'^pU 
derme ressemblaient à des tiges de choux-fleurs; quelques fragments 
nageaient librement dans te liquide que contenait le kyste. 

M. Broga donne quelques détails sur une oome située sous la peau 
du front chez un homme qu'il a obeervé au Bnreau central. La peau 
était au niveau de cette corne très aoaincie et dépourvue de vaisseaux. 
Il suffit d'inciser cette mince lamelle cutanée pour apercevoir la partie 
externe de la tumeur. M. Broca détadia d'abord la pointe de la corne, 
• puis il saisit de nouveau le fragment qui restait et parvînt à retirer le 
tout. 

M. Gf EALDfts se demande si dans le fait de M. DenonvUlicuv il ne 
s'ag^sait pas d'un kyste pileux. Eéœmment il a enlevé chez une Jeune 
fine un kyste situé sous le muscle frontal. U existait des folliedea pi* 
leus dana toute i'épaisapur du kyste. 

M. I. CuHiiSKt demande si dans le second lait signalé par M. Veiv 
nenil il s'agit d'un enfant ou d'un adulte, ear il a vu des verrues«y'* 
j^itiques as vecouvrir d'écaillés épideraûques qui pourraient en im- 
poser pour une corne. 

M. VnunuiL répond qu'il s'agit d'un iionune de trento^sinq ans. 
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M. J. Cloqcet ajoute cpi'il a vu dans une tumeur du sternum des 
poils semblables à ceux dont M. Giraidès vient de parier. La tumeur 
était remplie de poils mêlés à un tissu corné, ramolli, blanchâtre; mais 
on n'a poipt pu trouver de poils attachés à la paroi du kyste. 

M. HouEL fait remarquer que dans Tobservation de M. Bergot il s*a- . 
gissait d'abord d'un cancroïde ulcéré;. plus tard la corne a poussé sur 
la cicatrice. Cette cicatrice était à trois branches , la corne fut à 
trois branches. 

M. HuGUiER est d'avis que ces cornes tantôt précèdent l'ulcération , 
tantôt lui succèdent : c'est ce qui a eu lieu dans le cas qu'a rappelé 
M. Broca. C'était une fmnme âgée qui portait une ulcération ayant en- 
vahi l'aile et le bout du œz. M. Huguier proposa l'ablation du mal , 
mais cette femme s'y refusa; eilene se soumit qu'à lacantérisatioiL Sept 
ou huit mois après, i'ukération avait envahi la sous^ioison* En marne 
temps Ton constatait une corne principale et des papilles cornées 0e> 
condaires. L'ablation de U partie malade a été pratiquée , et il existe 
aujourd'hui une cicatnoe parfaite. M. Huguier a entamé largement la 
cloison et porté le f^ rouge dans La plaie. La corne s'était dévebppéa 
sur la cicatrice. 

M. Dbnonvillicas constate une relation entre les «anéroïdes et les 
productions épidermiques presque cornées. Ainsi il a enlevé deux can- 
croïdes du nez chez un individu qui avait sur la face un assez grand 
nombre de tumeurs verruqueuses dures. Des faits analogues ae sont 
point rares. 

PRÉSENTATION DE PIÈCES. 

M. FoLLiN met sous les yeux de la Société un cancroïde de la grande 
lèvre qu'il a enlevé en même temps que des ganglions de Taine chez 
une femme de cinquante-cinq ans environ. Ce cancroïde , opéré déjà il 
y a quatre ans, a récidivé sur place depuis plusieurs mois. Une tumeur 
fluctuante s'était développée dans l'aine et avait acquis le volume d'un 
petit œuf de poule. Elle était en grande partie formée par un kyste sé- 
reux dans un des ganglions ; le liquide contenu était une sérosité très 
tranaparente. 

M. FoUÎB appelle l'attention sur ces kyates, séreux développés daaa 
des gansions qui correspondent à des uleéralMme cancroXdalas. U nj^ 
proche en même temps ce fait d'un autre qu'il aobservé réoenmieiil à 
l'hôpital Saint-Louis : un kyste séreux avait largement dilaté im des 
ganglions de l'aine chez un mahide qui était atteint d'un cancer de la 
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verge, pour lequel on fut obligé d'enlever le membre viril et les gan- 
glioDS inguinaux. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le secrétaire de la Société , E. Follin. 

Séance du 40 janvier 4855. 
Fréiîdenoe de M. BOOOIB&. 



Lecture et adoption du procès-verbal de la dernière séance. 

— M. BoiNBT, à propos de quelques remarques faites par M. Ver- 
neuil et consignées dans le procès-verbal de la précédente séance, rap- 
porte que deux fois il lui arriva de faire des ponctions dans des kystes 
de l'ovaire pleins de sang. Ce liquide s'écoulait comme de la sérosité. 
Toutefois M. Boinet crut pouvoir pratiquer une injection iodée , et il ne 
survint point d'inflammation. L^hémorrhagie même s'arrêta. Ces deux 
faits sont là pour montrer que l'injection iodée ne détermine point de 
phlébite dans les kystes à parois pai^emées de veines. 

M. Boinet ajoute qu'il a essayé bien des matières différentes pour 
liquéfier le liquide contenu dans les kystes , mais qu'il n'a rien trouvé 
de satisfaisant. 

M. Yernbuil répond qu'il n'a point accusé les injections iodées de 
développer une phlébite dans ces kystes ; il a seulement voulu dire 
qu'on pouvait voir là tout ce qui se monlre dans les parties où existent 
des veines. 

COBBBSPONOÀNCE. 

La Société reçoit une brochure de M. Stœber , intitulée Une eoDcur- 
sion médicale en Allemagne. 

' — M. Laruey fait hommage à la Société de la Myologie de Duver- 
ney, avec planches coloriées; in-folio, 4746. 

PBÉSBNTATION DE MALADES. 

Flaîe de le pertie antérieure du oou. — Bîvîsîon traoBvertale eom- 
plète de la trachée. — éoartement ooniid^rable dei deux extrénùtés. 
Applioatioifc d'un appareil prothétîque ipéoial. -» M. RiCHET com- 
munique à la Société l'observation suivante, en présentant le malade 
qui s'y rapporte : 

François Leroy , sculpteur, âgé de trente-sept ans, dans un accès de 
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désespoir, essaye de se trancher le cou avec un rasoir ; à l'instanC même 
Tair pénètre et sort bruyamment de la poitrine par cette ouverture , et 
le sang qui s'écoule menace de sufifoquer le malade. La respiration ce- 
paedant se rétablit peu à peu , et deux heures après, lorsqu'on apporte 
le blessé à l'hôpital Saint- Antoine , il suffit de lui faire faire quelques 
expirations pour débar^'asser les voies respiratoires. 

L'interne de. garde, après avoir nettoyé la plaie des caillots qui Tob- 
struaient, s'apercevant de la rétraction du bout inférieur de la trachée 
qui se dérobait derrière le sternum, l'accroche à l'aide d'un ténaculum; 
il y passe deux fils au moyen desquels il l'attire et le maintient à l'ex- 
térieur , puis, pour plus de sûreté , y introduit une canule à trachéoto- 
mie. La respiration se rétablit , et voici dans quel état je trouve le 
malade le lendemain 4 6 décembre, à la visite du matin : 

Plaie transversale du cou de 7 à 8 centimètre de largeur, siégeant à 
un centimètre et demi environ au-dessous du cartilage cricoïde , beau- 
coup plus profonde à sa partie moyenne qu*à ses deux extrémités ; la 
trachée est complètement divisée en travers. Au fond de la plaie , on 
voit les fibres musculaires de l'œsophage qui, dans Tacte de la déglu- 
tition, se contractent au moment du passage des liquides, dont aucune 
goutte ne s'écoule à l'extérieur , preuve certaine que ce conduit n'a pas 
été intéressé. 

Plusieurs autres particularités se présentent encore , mais ne méri- 
tent pas d'attirer notre attention ; le point important , celui sur 
lequel je veux insister , c'est la section de la trachée. . La division a 
porté, autant qu'il e^t permis d'en juger , sur le quatrième ou le cin- 
quième cerceau cartilagineux ; elle est irrégulière , et il semble que le 
malade s'y soit repris à plusieurs fois pour l'achever. Le bout inférieur 
surtout, retenu par les fils qui y ont été passés la veille, est coupé 
obliquement, comme tailladé , et c'est avec peine qu'on^ le maintient à 
l'extérieur ; dès qu'on l'abandonne à lui-même , il rentre sous les tégu- 
ments , se plonge derrière le sternum et jusque dans le médiastin. A 
chaque inspiration on le voit descendre plus profondément et remonter 
lors de l'expiration , ce qui tient sans doute aux mouvements d'abais- 
sement et d'élévation du diaphragme. De son côté , le bout supérieur 
est attiré vers l'os hyoïde et se cache sous les téguments, emporté par 
les muscles stemo-hyoïdien et thyroïdien complètement privés de leurs 
attaches inférieures. Il en résulte entre les deux extrémités divisées de 
la trachée un écartement de plus de six centimètres, qui s'augmente de 
près d'un centimètre dans l'inspiration, ou lorsque le malade porte la 
tête en arrière. 
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La respiration est assez facile, même lorsqu'on enlève la canule , 
quoique rArifice du bout inférieur subisse alors un rétrécissement très 
marqué, dû sans doute à la contraction des fibres musculaires qui s'in- 
sèrent aux deux extrémités des eerceaux cartilagineux, et probabk- 
ment aussi à la compression des parties molles environnantes. 

La déglutition est assez facile ; quant à la voix, comme bien on pense, 
le malade l'a complétemoit perdue , l'air ne pouvant en aucune façon 
s'introduire dans le larynx et mettre en vibration les cordes vocales. 

L'écoulement sanguin est presque tout à fait suspendu ; de temps à 
autre le malade expulse quelques matières sanguinolenteg , et sur les 
côtés du bout supérieur on remarque les lobes de la glande thyroïde 
dont l'isthme a probablement été divisé. 

J'essaye de rapprocher le bout inférieur du supérieur à Taide des fils 
qui traversent le premier ; mais j'acquiers bientôt la conviction que 
'toute tentative de suture serait non^seuiement impuissante à les main- 
tenir en contact, tant est grande la rétraction, mais encore qu'elle serait 
dangereuse, car le malade suflbque dès qu'on parvient à lesrapprodier. 
Je me borne donc à maintenir le bout inférieur le plus près possible 
des bords de la plaie, de manière à assurer la respiration , et je sup- 
prime momentanément la canule , le malade paraissant alors respirer 
assez facilement. 

Le lendemain 47, le malade est dans un état assez satisfaisant, mais 
on a été obligé dans la journée de replacer la canule, car le rétrécisse- 
ment rapide de la trachée avait amené un commencement de suffoca- 
tion. J'essaye de nouveau d'attirer avec les fils le bout supérieur, mais 
sous l'effort de ces iracUoas l'un d'eux cède et amène une portion* d'un 
cerceau cartilagineux. Je remplace la canule ordinaire à U*achéotomie 
par une autre deux fois plus longue que j'avais fait fabriquer exprès et 
qui me permet d'atteindre plus facilement le bout inférieur , dont la 
rétraction dans le médiastin a beaucoup augmenté depuis le premier 
examen. 

Le 48, la plaie est devenue douloureuse; le malade éprouve de Top- 
pression et tousse d'une manière persistante; la nuit a été mauvaise. 
J'administre une bouteille d'eau de Sedlitz ; une gaze en double est 
placée au-devant de la canule en guise de cravate pour modérer l'en- 
trée de l'air extérieur, dont la basse température semble très pénible 
au malade. 

Le 20, le calme est rétabli ; la cicatrisation des bords de la plaie 
s'effectue très rapidement, et le bout supérieur est presque complète- 
ment caché par le boursouflement des parties molles environnantes. Je 
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tente d'y introdnire l'exUréimté àm petit doigt , et je p^ièlre ansi jus- 
que dans le larynx , ce qui provoque une toux violente et oonvolsive ; 
je pois ainsi constater qu'il s'est déjà beaucoup rétréci. 

L'état général est très satisfaisant ; le malade demande instamment 
à manger. 

Le 21 , la bronchite a beaucoup augmenté d'intensité ; le malade a 
beaucoup de peine à détacher les crachats visqueux et sanguinolents ; 
la plaie est gonflée et livide ; enfin, le pouls s'étant accéléré , je fais 
pratiquer une saignée de iOO grammes. 

Le %% le calme est de nouveau revenu et depuis ne s'est pas dé- 
menti. 

Le 26, les bord» cutanés de la plaie sont très rapprochés, au point de 
Be plus pouvoir laiss er passage qu'à la canule; l'écartement entre les 
deox bouts de la trachée ne semble pas avoir sensiblement augmenté ; 
par une mensuration exacte , nous nous assurons qu'il est de plus de 7 
centimètres et demi. 

Ayant enlevé la canule et ayant bouché avec un morceau de spara- 
drap l'ouverture par où elle était introduite , nous constatons que le 
malade peut articuler quelques paroles à voix basse ; mais Tinspiration 
est presque impossible, ce qui s'explique par le gonflement de la mu- 
queuse laryngienne et aussi par le rétrécissement de plus en plus ma- 
nifeste du bout supérieur. On peut constater qu'il se forme de toutes 
pièces entre les deux extrémités de la trachée une sorte de canal arti- 
ficiel dans lequel elles viennent s'ouvrir, canal dont la paroi postérieure 
est représentée par l'oesophage , les parois, latérales par les muscles 
environnants, les lobes de la thyroïde et le tissu cicatriciel unissant la 
paroi antérieure , enfin, par les téguments que ramène vers l'ouverture 
ce même tissu inodulaîre* Pour aider à la constitution de ce canal in- 
termédiaire, je replace la canule, me proposant de la supprimer dans 
quelques jours et d'obturer la plaie. 

Le t janvier, le malade est dans un état aussi satisfaisant que pos- 
sible ; il respire avec facilité, mange trois portions et désire ardemment 
qu'on tente quelque chose pour le faire parler. Ayant enlevé la canule, 
je trouve le canal intermédiaire tellement bien formé que je me ha- 
sarde à le laisser ainsi sans protection , afin d'ob3er\'er ce qu'il advien- 
dra ; le malade d'ailleurs respire pour le moment parfaitement bien. 

Le 3, le malade a passé une nuit fort agitée ; il a suffoqué , et nous 
fait signe qu'il veut' qu'on lui replace la canule. J'examine la plaie , et 
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je trouve en effet que la paroi postérieure du canal intermédiaire , dans 
le ix)int qui correspond à l'ouverture de la plaie extérieure , s'est rap- 
prochée de la paroi antérieure , que le passage de l'air est singulière- 
ment diminué. En touchant avec l'extrémité du doigt , je constate que 
c'est l'œsophage qui, poussé en avant, vient ainsi faire saillie dans ce 
trajet , et interrompt non-seulement la communication directe entre les 
deux bouts de la trachée, mais encore s'oppose à la libre respiration. 
Le canal intermédiaire tend d'ailleurs à perdre de jour en jour la di- 
rection recliligne qu'il avait d'abord ; il se coude , et forme un angle 
obtus, saillant en avant , autant par suite de cette projection de sa pa- 
roi postérieure que par changement de direction des deux extrémités 
trachéales, dont la supérieure se porte obliquement en arrière et en 
haut, l'inférieure en arrière et en bas. Je replace la canule , non sans 
quelque difficulté , et , renonçant alors momentanément à obtenir le 
passage de l'air du bout inférieur dans le supérieur par l'intermédiaire 
du canal de nouvelle formation, je songe à faire usage d'un appareil 
prolhétique pour arriver au même résultat. 

Voici comment je conçus cet appareil: 

4 « Un tube recourbé comme les canules ordinaires à trachéotomie , 
mais beaucoup plus long , destiné à être introduit dans le bout infé- 
rieur ; 

2<> Un tube supérieur presque rectiligne destiné au bout supérieur , 
communiquant largement avec l'inférieur et réuni à lui de manière à 
représenter à peu près la courbure du canal intermédiaire ; 

3<> Enfin, une soupape mobile placée à l'orifice du bout inférieur à 
l'instar de celle imaginée par A. Bérard , permettant l'accès facile de 
l'air pendant l'inspiration, mais se fermant pendant l'expiration. 

De cette manière, je pensais que l'air extérieur dans l'inspiration 
pourrait s'introduire facilement dans les poumons , tandis que dans 
l'expiration toute la colonne expulsée ne pouvant trouver d'issue , la 
soupape étant fermée, tendrait à se précipiter par le tube introduit 
dan^le bout supérieur, et en passant par le larynx ferait entrer en vi- 
bration les cordes vocales. 

La difficulté était de pouvoir introduire par une ouverture aussi 
étroite que l'était celle des téguments un semblable appareil ; M. Char- 
rière fils y pourvut ingénieusement , comme on le verra par la figure 
ci-annexée. 

A. Partie supérieure de la canule. 
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B. C. Les deux plèoee de la partie inférieure, comme dans la canule 
ordmaîre. 

D. Soupape. 

E. Toutes les pièces de la canule réunies. 




L'appareil fabriqué, il faiilaitle mettre en place. La plus grande diffi- 
culté fut d'introduire la pièce supérieure A ; le bout supérieur de la 
trachée était, en effet, tellement rétréci qu'on fut obligé de le dila- 
ter préalablement. Mais dès qu'elle fut placée, ce qui put se faire dès 
le second jour , le reste de l'appareil s'appliqua à merveille ; le malade 
en vingt-quatre heures s'y habitua parfaitement, et à partir de ce 
moment put aller , venir , converser à voix haute , ne conservant 
pendant les premiers jours qu'un peu de raucité de la voix , qui cha- 
que jour tend à disparaître. 

Note additionnelle. — (Aujourd'hui 47 janvier, il demande à sortir 
de rh6pîtal , prétendant être paifaitement apte à reprendre ses occu- 
pations.) 

Reste à s'adresser une question. Maintenant qu'on a obvié aux acci- 
dents immédiats, faut-il recourir à Tautoplastie? 11 y a là de grandes 
V. 46 
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dtffioultéi, qui provîeimeiU d0 l^écartMoent dw 

et du défaut de résistance qui se montrerait dans le canal de nouvaUa 
formation. Ce défaut de résistance favoriserait pendant les grands ef- 
forts raffaissement de la partie restaurée, et serait ainsi la cause d'une 
imminente suffocation. 

M. J. Cu>Qi}ET. Ce fait est très remarquable par la rétraction consi* 
dérable des deux bouts de la trachée. Mais il faut aussi considérer la 
tendance manifeste de ce canal au rétrécissement. L'on doit se de- 
mander encore si cet homme est destiné à porter toujours cette canule, 
ou s'il pourra un jour jouir des bienfaits de l'autoplastie. Les essais 
tentés par M. Richet pour laisser à la respiration son entière liberté 
n*ont rien de rassurant, et ne peuvent faire présumer qu'un rétrécisse- 
ment de plus en plus considérable. M. Cloquet est d'avis qu'il ne faut 
point se presser de pratiquer ici l'autoplastie; il conseille, si la double 
canule n'est pas bien supportée, de fermer simplement la perte de 
substance avec une toile de gutta-percha. 

M. BoiNET croit que si l'œsophage vient, comme Ta déjà indiqué 
M. Richet, faire saillie entre les deux bouts de la trachée, il pourra 
clore complètement le canal et former un obstacle à la réparation au- 
toplastique. 

M. Cbassaignac pense que l'autoplastie ne peut être tentée aujour- 
d'hui, mais dans un certain temps elle sera peut-être praticable. La 
plaie de la trachée a amené un grand écartement des deux bouts de la 
solution de continuité, oiais il peut arriver que par la rétraction du 
tissu inodulaire le bout inférieur remonte vers le supérieur; alors 
on pourrait tenter l'autoplastie. Le fait de M. Richet confirme l'opinion 
de Dieffenbach sur le mauvais effet de la suture dans les plaies de la 
trachée. M. Ghassaignac l'a pratiquée entre des cartilages du terynx, 
où répaisseur était plus grande, et ta section des parties n*en a pas 
moins eu lieu. Quant à l'idée de retenir la canule en place en la fixant 
dans le bout supérieur de la trachée, M. Ghassaignac l'a mise depuis 
longtemps en pratique à l'aide d'une petite tige articulée qui se redresse 
sur la canule. 

M. Richet répond à M. Ghassaignac qu'il ne eroit pas i une rétrac« 
tion inodulaire suffisante pour relever le bout inférieur de la trachée et 
vaincre raction du diaphragme* 

M. Chassaignag pense, vu la aitoattoii profonde de la plaie, que ai l'on 
pratiquait au-dessus de,celle-ci une section qui donnerait passage à une 
canule, en changerait les eottditioiia défavorables des parties pour Tau- 
toplastie. 
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M. Cloocst ne partage pas Topimon de M. Chassaignac. La rétrac- 
tion inoduiaire n'a d'influence que lorsque la trachée est coupée incom- 
plètement. Le phénomène actuel, c'est le rétréciaaement du canal. 
D'ailleurs un malade peut perdre plusieurs anneaux de la trachée et 
bien guérir. 

M. Hnecwa reconnaît les obstacles déjà indiqués à la curabilité de 
cette plaie; il pense que Tautoplastie ne donnerait pas un plancher suf- 
fisant pour résister à la pression du dehors; d'autre part les conduits 
pathologiques se rétrécissent plutôt qu'ils ne se raccourcissait. 

— M. Richet annonce à la Société qu'il a pratiqué la ligature de la 
carotide primitive et de la carotide interne sur un homme blessé d*un 
coup de feu dans la région cervicale. Aucunr accident ne s'est produit 
au moment de la ligature, mais le lendemain il est survenu de l'hémi* 
plégie du côté opposé à la ligature, et une hébétude complète. Au* 
jourd'hui ces accidents tendent à disparaître. M. Richet communi- 
quera plus tard tous les détails de ce fait à la Société. 

RAPPORTS. 

M. Verneuil lit un long rapport sur une observation adressée à la 
Société de chirurgie par M. le docteur Oré (de Bordeaux], professeur 
adjoint et chef des travaux anatomiques de l'Ecole secondaire de mé- 
decine de cette ville. L'observation a pour titre : Fracture complète des 
deufc os de la jambe gauche ; tumeur s' étendant de la partie inférieure 
et externe de la jambe à la partie supérieure et interne; bruit de 
souffle unique à la partie inférieure de cette tumeur; bruit de souffle 
double vers la partie moyenne. 

Les conclusions de ce rapport seront votées dans la séance suivante. 

PRiteiifrATioN ra nàcia. 

Biffonnitéff àf orteîlt. — H. Fano présente deux pièces. L'mie est 
le second orteil amputé à un malade; la seconde un orteil enlevé sur 
un cadavre. Les deux orteils présentent à des degrés différents le 
môme vice de conformation, à savoir, une flexion de la seconde phalange 
sur la première. 

40 Eooamen de ^orteil ampuêé. — La seconde phalange est fléchie 
sur la première , de telle façon qu'elles se rencontrent lootes les deux 
sous un angle d)tu8. 

L'arlîciilation est paiiaitement saine. La surface articulaire iq>par- 
tenant à Vextrémilé postérieure de la seconde phalan^s offre la confor- 
mation normale; celle qui appartient àrettr^nité antérieure de la pre- 

16. 
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mière phalange, et qui est formée par un double oondyle, s'étend dans 
le sens de la flexion plus loin que dans l'élat ordinaire. Le tendon de 
l'extenseur contient, au niveau de la facedorsalederarticulationphalango- 
phalanginienne,unfiO|(cmoar(iiajrtfiaiiaB,sorted*ossésanMy^idequicompl^^ 
l'analogie qui existe entre cette articulation et celle du genou. Entre le 
tendon extenseur et la peau, se trouve une petite bourse muqueuse 
enflammée , ou plutôt renfermant dans son intérieur un tissu cellulo- 
vasculaire riche en globules sanguins et en fibres de tissu cellulaire. 
Cette bourse muqueuse communique avec l'extérieur par une ouver- 
ture fistuleuse entourée d'un épiderme épais en partie détaché, en par- 
tie conservé. 

2^ Examm de t orteil eiâevé eur le cadavre. — Epaississement consi» 
dérable de l'épiderme qui recouvre la face dorsale de l'articulation ; 
absence de bourse muqueuse de ce côté; surfaces articulaires des deux 
phalanges correspondantes dépouillées de leur cartilage dans les points 
qui ont cessé de se correspondre par le fait de la flixion de la seconde 
phalange sur la première. 

MM. Labrbt et Hebvez de Chégoin parlent à ce propos des opéra- 
tions de complaisance dans lesquelles on extirpe un orteil difforme. Les 
accidents les plus graves, et même la mort, peuvent survenir, et ils en 
citent des exemples. M. Hervez de Chégoin a étudié autrefois la mala- 
die connue sous le nom d'oignon, et il a vu également sous la peau une 
bourse séreuse communiquant avec l'intérieur de l'articulation à tra- 
vers une déchirure de la capsule articulaire. 

M. Cloqubt a déjà vu des os sésamoïdes dans l'expansion des ten- 
dons extenseurs. Quant aux opérations de complaisance pratiquées sur 
les orteils, il les regarde comme plus graves que celles qu'on fait dans 
les cas de maladie de l'orteil; ce qui est dû, suivant lui , à ce que le 
tissu cellulaire est beaucoup plus perméable lorsque l'orteil est sain 
que lorsqu'il est malade. 

Pour prévenir d'ailleurs la propagation de l'inflammation et les lusées 
dans les gaines tendineuses, il donne une bonne position au membre 
et ne fait que rapprocher les lèvres de la plaie au lieu de les réunir 
trop rigoureusement. Depuis qu'il en agit ainsi les résultats qu'il a ob- 
tenus sont très favorables. 

M. Vbbnbuil rappelle que toutes ces lésions ont été étudiées et dé- 
crites avec les plus grands déteils et dans toutes leurs variétés par 
M. Broca dans un mémoire sur les difformités des orteils et l'influence 
de la forme des chaussures. Si M. Fano désire continuer ses investiga* 
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lions, il trouvera dans ce travail, aussi complet que possible, le résul- 
tat d'un grand nombre de dissections soignées et le résumé d*une foule 
de faits pathologiques. 
— La séance est levée à cinq heures trois quarts. 

Ia seeritaire de la Société : B. Follin. 



Séance du 47 janvier 4856. 
VrétideBoe de X. Buoirsi 



Lecture et adoption du procès-verbal de la dernière séance. 

— Après la lecture du procès-verbal, M. Houbl montre à la Société 
une pièce de section de la trachée avec écartement des deux bouts de 
l'organe. Le bout laryngien est complètement oblitéré , et sur le vivant 
il n*a pu laisser passer du mercure. Les détails de ce fait intéressant, 
recueilli sur un forçat par M. Reyna^d (de Toulon), ont été publiés en 
4844 dans la Gazette médicale. 

M. DfSNOifviLLiBRS rappelle à ce sujet l'observation d'un jeune 
homme qui, pour une maladie assez anomale du larynx ,' dut subir la 
trachéotomie. Pendant sept à huit ans le larynx ne put dans ce cas 
laisser passer l'air, et, chaque fois qu'on essaya de faire respirer le 
malade par les voies ordinaires, l'asphyxie devint imminente. Malgré 
cela, cet enfant était parvenu à se faire entendre. C'était d'abord par 
une espèce de sifflement qui se modifia peu à peu ; et il devint alors 
facile de saisir une certaine articulation des mots. On supposa que ce 
malade faisait entrer un peu d'air dans la cavité en cul-de-sac du la- 
rynx , puis qu'il l'expulsait lentement de façon à produire cette sorte 
d'articulation des mots. Au bout de sept à huit ans environ, ce jeune 
homme crut s'apercevoir qu'il passait un peu d'air à travers le larynx ; 
puis peu à peu le passage se rétablit , on put retirer la canule , la voix 
revint, et le malade aujourd'hui parle bien, quoique avec une voix 
rauque. 

M. Flburt, membre correspondant, rapporte qu'il a souvent entendu 
M. Jules Roux parler du forçat dont M. Reynaud a retracé l'histoire. 
Ce malade déglutissait l'air , et quand il en avait avalé une quantité 
suffisante, il l'expulsait et produisait ainsi l'articulation des mots. 

M. HooBL ajoute que pour arriver à ce résultat ce forçat était 
obligé 4e faire une profonde inçpiniiioii <^gi )e fatigqait beaucoup. 
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PRÉSBNTATION DB MAUDB8. 



M. Chassaignag présente à la Société un malade avqaei il a prati- 
qué la ligature de l'artère humérale pour une hémorrhagie aecondaire. 
Cet homme eut un doigt écrasé, et cette blessure 8*accompagna bientôt 
d'une inflammation phlegmoneuse avec épanchement de pus dans la 
gatne des fléchisseurs ; puis l'inflammation gagna le tissu cellulaire de 
Tavant-bras et exigea une incision. Douze jours se passèrent sans acci- 
dent ; mais au bout de ce temps il survint une hémorrhagie qui se re- 
nouvela le soir, et pour laquelle M. Chassaignac se décida à lier Tartère 
humérale. L'hémorrhagie s'arrêta immédiatement et ne reparut plus , 
quoique le pouls fût perceptible dans la radiale dès le lendemain. 

M. Chassaignac communique ce fait comme un renseignement dont 
il faudra tenir compte dans la discussion des ligatures d'artères pour 
des hémorrhagies consécutives. 

M. RoBEaT. Il y a dans la question que vient de soulever M. Chas- 
saignac deux faits : 

4° L'hémorrhagie consécutive ; 

2» Le procédé opératoire. 

M. Robert établit d'abord que son honorable collègue a bien fait de 
ne point recourir à la ligature des deux bouts du vaisseau, car l'hémor- 
rhagie était due sans doute à un ramollissement des tuniques arté- 
rielles. Cela constaté, reste à préciser le procédé opératoire. M. Robert 
ne pense pas que, dans des cas analogues à celui de M. Chassaignac , 
la ligature suivant la méthode d'Ânel, au lieu d'élection entre la colla- 
térale interne et Texteme, offre une grande sécurité. D'autre part, plus 
on se rapproche de l'extrémité inférieure du membre , plus les anasto- 
moses sont nombreuses , moins le résultat est certain. L'incertitude de 
ces données a conduit M. Robert à un procédé opératoire différent. 

Un individu se coupa l'artère radiale, etBIandin en lia les deux bouts. 
Plus tard ce même homme s'enfonça un morceau de verre sur le trajet 
de la cubitale et se blessa ce vaisseau. M. Robert 6t à un jour de dis- 
tance la ligature des deux bouts de l'artère cubitale. L'hémorrhagie 
s'arrêta ; mais au bout de huit jours on sentait vers la partie moyenne 
de l'avant-bras une tumeur pulsalile qui dès le lendemain avait fait 
quelques progrès. Réfléchissant, d'une part, à la circulation anastomo- 
tique si multipliée qui existe autour du coude et , d'autre part , 
à la disposition ascendante des branches que fournit Thumérale au ni- 
veau du moignon de l'épaule, M. Robert crut qu'il était plus convenable 
de lier, l'artère dans oe dernier point à. sa partie supérieure. Cette opé- 
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ration fut suivie de succès ; ta tumeur pulsatite, qui provenait peut^re 
d'une lésion de Tinterosseuse , cessa de battre , et le malade guérit. 
Quatre ans après, il mourut d'albuminurie. 

Il y a deux ans , M. Robert eut à soigner un jeune homme qui était 
atteint de cette lésion singulière des artères formée d'abord par une 
atrophie de la tunique musculaire du vaisseau qui se dilate , s'ulcère et 
donne lieu à des épanchements sanguins, il existait chez ce jeune 
homme une tumeur de Tavant-bras très douloureuse et sans batte* 
ments. M. Robert regarda cette maladie comme un abcès profond ; il y 
fit une incision, et un jet de sang jaillit fortement au dehors. Le doigt 
plongé dans la plaie fil reconnaître une cavité considérable. M. Robert 
comprima l'artère, réunit la plaie par première intention , et plus tard 
Ha la brachiale à sa partie supérieure: le sang cessa de couler. Mais 
au bout de dix jours , à la chute de la ligature , une hémorrfaagie très 
forte eut lieu, et le malade mourut. 

Il y a quelques jours , M. Robert avait dans ses salles à l'hôpital 
Beaujon un homme qui avait été mordu par une femme. L'index avait 
éHé broyé, et cette blessure fut l'origine d'un phlegmon gangreneux de 
la paume de la main. Il y eut hémorrhagie , et M. Robert , éclairé par 
les deux faits antérieurs, lia l'artère à sa partie supérieure. Aujour* 
d'hui cette opération date de quinze jours ; le malade va bien, et la cir- 
culation n'eet point encore rétablie. 

il s'est présenté là un phénomène déjà constaté par M. Gerdy sur un 
malade auquel il avait lié la fémorale : c'est une détuméfaetion subite 
du membre; d'autre part, le bout du doigt s'est gangrené par excès 
d'inflammation. 

Voilà trois faits dans lesquels cette ligature de la brachiale à la par- 
tie supérieure du membre a réussi pour des plaies de l'artère cubitale , 
de l'artère interosseuse, de la radiale dans la paume de la main. La 
conclusion générale qui ressort de ces remarques , c'est que dans la 
ligature de l'humérale on n'a point à craindre la gangrène du membre, 
mais plutôt le retour intempestif de la circulation. 

M. Broga. La question soulevée par M. Robert est très importante , 
car il s'agit de savoir si on doit avoir recours dans ces hémorrhagies à 
la méthode ancienne ou à la méthode de Dupuytren. Mais notre collè- 
gue a laissé dans l'oubli une méthode qui a eu aussi ses succès et qui 
n'a point les dangers des opérations : c'est la compression. La com- 
pression, à la vérité, n'a point toujours réussi, mais c'est qu'elle n'a 
pas toujours été faite convenablement d'après les méthodes modernes. 

M. Broca pense que dans des hémorrhagies semblables à celles dont 
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le malade de M. Cbassaignac a été atieint , il suffirait pour arrêter le 
cours du sang d'appliquer plusieurs tourniquets sur le trajet du vais- 
seau. La ligature est inférieure à la compression , car elle n'a pas plus 
de prise que celle-ci pour diminuer le passage du sang, et d'autre part 
elle est bien plus dangereuse. 

M. Broca rappelle que deux malades opérés, comme celui de M. Cbas- 
saignac, par Blandin ont succombé , et celui de notre collègue a passé 
par de graves accidents. Mais, si on échoue par la compression, Cautril 
débrider la plaie et lier les deux bouts de Tartère ou pratiquer la liga- 
ture suivant le procédé de M. Robert? M. Broca se range du côté de la 
méthode de Guthrie. 

M. Robert. Il y a dans Targumentation de M. Broca plusieurs ques- 
tions différentes. Il faut y répondre successivement : ainsi, quant à 
Topportunité de la ligature des deux bouts du vaisseau lésé, il faut re- 
connaître que ce procédé n'est point applicable aux parties qui sont 
envahies par des fusées gangreneuses, car Ton ne peut aller à la re- 
cherche des bouts de l'artère à travers les tissus sphacélés. M. Robert 
ajoute que , quant au perchlorure de fer , il ne le croit pas souvent ap* 
plicable ici, car c'est un caustique. La compression a , en vérité , été 
trop négligée. Mais comment Tappliquera-t-on sur des plaies, sur des 
inflammations phlegmoneuses? Elle agit comme la ligature à la partie 
moyenne du bras, mais c'est déjà l'insuffisance de cette ligature qui a 
fait chercher quelque chose de plus efficace. D'ailleurs, si la compres- 
sion échouait, le malade serait dans des conditions plus fâcheuses. 
Ainsi, sur deux individus qu'il avait opérés d'anévrisme, M. Robert a 
vu la compression faite préalablement dilater les vaisseaux et nuire au 
succès de l'opération.. 

M. Broca a dit que M. Robert proposait une méthode dangereuse, 
puisqu'elle comptait un mort, et peut-être deux. Mais celui-ci répond 
qu'il faut tenir compte de la nature de la maladie, car l'un des opérés 
était atteint d'une ulcération des artères, et l'autre a succombé à l'in- * 
fection purulente. 

M. GrossELiN chorche à établir que dans ces hémorrhagies consécu- 
tives il ne faut point, pour découvrir les deux bouts du vaisseau, se 
contenter d'une incision longitudinale ; il propose d'y joindre aussiune 
incision transversale, qui permet d'arriver plus facilement au vaisseau 
blessé. M. Go^in cite alors un fait rappelé dans lathèsedeM.Mesnet. 
H s'agissait, pour une blessure d'une branche de l'artère fémorale 
profonde par un coup de feu, de lier l'iliaque externe ou d'employer la 
modification que M. Gosselin indique. M. Michon fit une incision trans- 
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Tersale très profonde; les muscles se rétractèrent, et Ton put lier fa- 
cilement le vaisseau. M. Gesselin regrette de n'avoir point agi de la 
sorte dans une plaie de la fémorale profonde qui nécessita la ligature 
de l'iliaque externe. 

M. GiRALDÈs. M. Robert a parlé d'artères qui pouvaient s'ulcérer. 
Au lieu d'une ulcération primitive, ne seraitrce pas plutôt une perfora- 
tion du vaisseau de dehors en dedans par un phlegmon? Dans des an- 
gines scarlatineuses, Ton a vu un phlegmon se propager jusqu^aux ar- 
tères et amener une perforation du vaisseau. 

M. Giraldès, revenant à Taclion du perchlorure de fer, soutient que 
cet hémostatique n'a point une action caustique ; puis, à propos d'un rap- 
port fait récemment à l'Académie de médecine, et qui tend à attribuer 
à quelques chirurgiens militaires l'emploi du perchlorure de fer dans les 
hémorrhagies au fond des plaies, il réclame la priorité de cette idée en 
faveur des membres de la Société de chirurgie. M. Giraldès fait enfin 
remarquer que Guthrie et John Bell ont procédé comme Ta indiqué 
M. Gosselin. 

M. Larret est d'avis que, dans la plupart des plaies récentes, il faut 
rechercher les deux bouts du vaisseau. Mais s'il se développe des ac- 
cidents phlegmoneux dans la plaie , Ton pourra avoir recours à la com- 
pression. Enfin l'on ne pratiquera la ligature du tronc principal qu'en 
dernier lieu. D'autre part, M. Larrey s'étonne qu'on n'ait pas plus sou- 
vent recours à la compression directe dans la plaie, car il en a vu plu- 
sieurs cas très heureux. Quant aux incisions transversales, recomman- 
dées par M. Gosselin , elles rentrent dans ces débridements multiples 
qu'on pratique souvent pour découvrir les vaisseaux. 

M. Giraldès a fait allusion à un rapport communiqué récemment à 
l'Académie, et il a réclamé en faveur de la Société de chirurgie l'emploi 
du perchlorure dans les hémorrhagies qui compliquent les plaies; 
M. Larrey répond qu'il ne s'agissait pas dans ce rapport du perchlorure 
de fer, mais d'autres moyens hémostatiques dont les chirurgiens mi- 
litaires se sont depuis longtemps préoccupés. 

M. Vbrmbuil rappelle un cas de blessure artérielle dans le premier 
espace inter-osseux. On ne put lier les deux bouts du vaisseau , et , 
malgré une compression directe assez énergique, l'hémorrhagie se re- 
nouvela trois fois. Enfin M. Yemeuil parvint à l'arrêter en rappro- 
chant fortement le premier métacarpien du deuxième, et en compri- 
mant à l'aide de compresses graduées la cubitale et la radiale au niveau 
du poignet. 
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PrABBNTATION DB HàCBS. 

M. Demarquay montre un porte-plume qu'il a extrait de Turètre. Cet 
objet, qui se compose de deux pièces, n*a pu être retiré qu*en deux 
fois. L'urètre, qui se contractait violemment sur te corps étranger, le 
retenait assez solidement en place. 

— M. Danyau présente un placenta offrant à sa face utérine deux 
larges et profondes dépressions produites par des caillots formés à la 
suite d'une hémorrhagie inter-utéro-placentaire dans les derniers temps 
de la grossesse. L*une, à peu près circulaire, a 5 centimètres et demi 
de diamètre; l'autre, allongée, en a 40 sur 5 et demi. Le caillot qui 
correspondait à la première pèse 40 grammes; celui qui était en con- 
tact avec la seconde 470 grammes; l'un et Tautre très noirs, et plus 
consistants que les caillots récemment formés. 

La femme chez laquelle ce placenta a été recudlli est une jeune pri- 
mipare de vingUleux ans, enceinte de sept mois et demi, entrée à la 
Ifatemité le 45 janvier à quatre heures du soir, qui depuis la veille 
ressentait de vives douleurs lombaires, et avait perdu un peu de sang 
depuis neuf heures du matin. A son entrée, Técoulement sanguin avait 
cessé. L'accouchement se termina naturellement k huit heures et demie 
du soir. L'enfant, qui s'était présenté en première position du sommet, 
naquit mort. Pendant le travail, il avait été impossible d'entendre les 
battements du cœur. La mort résultait sans aucun doute du décollement 
étendu du placenta antérieur à l'accouchement. La cause de ce décol- 
lement prématuré est restée inconnue : point de chute pendant la gros- 
sesse, point de violences extérieures, point d'émotions morales; on ne 
peut même invoquer la brièveté naturelle ou accidentelle du cordon, 
qui n'avait pas moins de 53 centimètres, et ne formait de circulaires 
autour d'aucune partie du fœtus. Rien ne porte à croire, d'après les 
réponses de l'accouchée, que de brusques mouvements de l'enfant aient 
tiraillé le cordon et décollé le placenta ; de grandes fatigues dans son 
état d'ouvrière en parfumerie, telle est la seule cause que cette femme 
assigne à son accident. 

L'hémorrhagie, tant externe qu'interne, qui a eu lieu dans ce cas, a 
été fatale à l'enfant, et n'a point d'influence fâcheuse sur la mère; 
ce n'est que dans quelques cas très rares, où elle avait été exces- 
sive, qu'elle a donné lieu à des symptômes graves. M. Danyau n'en a 
Jamais observé de cette espèce, tandis qu'il en a vu, tant à la Maternité 
que dans sa pratique particulière, plusieurs du genre de cdie qu'il 
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vient de faire oonnattre, et qui, sans eflbt sensible sur la mère, ont été 
fatales à Tenfant. 
— La séanœ est levée à cânq heures et demie. 

Le secrétaire de la Société : E. Follin. 



Séance du 96 janvier 4855. 
IPréiidenoe de M. QOtÊÊMUMf ▼ice-prétident. 

Lecture et adoption du procès*verbal de la précédente séance. 

— M. HouBL communique un fait de section de la trachée observé 
par le docteur Dreslau (de Munich) dans la clinique du docteur Lan- 
genbeck, à Berlin, et rapporté dans Aenilieher Inirihgenz'Blatî , von 
Bayera, 4854, n« 49. 

Voici ce fait : 

Un homme, tailleur de profession , dans une tentative de suicîde, 
s'était coupé le cou avec un rasoir au niveau du ligament crico-thy- 
roïdien et avait pénétré dans le larynx. Un médecin , qui fut bientôt 
appelé, réunit la plaie avec des sutures ; mais peu de temps après, 
voyant survenir des signes d'OBdème de la glotte, il fut obligé d'éloi- 
gner quelques sutures et de laisser ouverte une partie de la plaie , afin 
que l'air pût pénétrer à travers jusqu^aux poumons. Une inflammation 
du larynx survint, et le canal laryngien finit par se feni^r en se rétré- 
cissant peu à peu. 

Au mois de novembre 4853 » un an après la blessure , le malade en* 
tra à rhôpital. Il avait perdîi complètement la voix et ne respirait que 
par l'ouverture artificielle de la trachée. Le malade étant réaoiu à 
subir toute ospèce d'opération, M. Langenbeck se décida à tenter 
s'il pourrait disjoindre avec un ténotome la cicatrice qui s'était faite 
entre la partie inférieure et la partie supérieure du larynx. En effet 
il réussit si bien qu'on entendit brusquement entrer et sortir l'air , et 
qu'on put faire passer une mince bougie qui sortait par la bouche. 
L'opération , quoique exécutée très promptement , causa cependant un 
étouffement très grand, non-seulement pan» que le malade fut forcé 
de retenir la respiration pendant que l'opérateur désobstruait avec son 
instrument la fistule laryngienne , mais encore parce que quelques 
gouttes de sang provenant de l'incision coulèrent au fond de la trachée. 
Gependantl'étatnedivint pas plus grave, et dix minutes après lema^ 
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lade respirait mieux; on enteadait aussi une voix sombre et rauque qui 
commençait à s'établir. On introduisit par la fistule une canule, et peu 
de jours après on mit une sonde en gomme élastique à travers cette 
canule, de manière que d'un bout elle pendait dans la cavité de la tra- 
chée, descendant â quelques centimètres au-dessous de la fistule, et de 
Tautre bout elle sortait par la bouche. C'est ainsi qu'il y avait une 
communication pour le passage de Tair, quoique insuffisante à cause 
de l'étroitesse du nouveau canal et de la sonde. 

Le malade ne put au commencement supporter Tinstrument que 
quelques minutes; mais, après un exercice continué , on put laisser la 
sonde jusqu'à dix minutes en place. On augmenta immédiatement le 
volume de la sonde, et on parvint à en introduire une du diamètre du 
petit doigt. Le malade, en mettant un doigt sur l'ouverture externe de 
la fistule, pouvait bientôt se faire comprendre; la voix s'améliorait de 
semaine en semaine. La respiration devint régulière en prenant le che- 
min ordinaire, et lorsque le docteur Breslau quitta Berlin, quatre mois 
plus tard, il vit le malade se promenant et parlant à peu près comme 
s'il était enrhumé. 

C'est à cette époque que M. Langenbeck pensa à faire une seconde 
opération qui devait consister è rafraîchir les bords de la fistule et à 
les réunir ensuite. M. Breslau a appris plus tard que cette opération 
avait été faite avec le plus heureux succès et que le n»lade était sorti 
de la clinique complètement guéri. 

— M. Dbmarqcjat raconte à la Société qu'il a vu ces jours-ci un ma- 
lade opéré, il y a quelques années » par Lesauvage (de Caen) pour un 
anévrisme artérioso-veineux à la partie inférieure de la cuisse, au ni- 
veau du troisième adducteur. En examinant aujourd'hui l'état des 
vaisseaux, on constate encore la persistance d'un susurrus au point où 
siégeait naguère l'anévrisme. 

ticrnRBS. 

M. le docteur Philippeaux lit un mémoire intitulé Des caustiques en 
général. Ce travail est renvoyé à l'examen d'une commission composée 
de MM. Larrey, Bouvier, Richard. 

M. Vbbnbuil lit de nouveau les conclusions de son rapport sur le 
travail de M. le docteur Oré (de Bordeaux). 
Ces conclusions sont : 
4 ^ Des remerciments à l'auteur ; 
2« L'insertion de son travail dans les mémoires de la Société. 
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Biles sont mises aux toîx et adoptées. Le rapport de M. Vemeuil est 
aussi renvoyé au comité de publication. 

— M. le docteur A. Richard communique le rapport suivant sur la 
thèse inaugurale de M. Léon Ferrier : 

Messieurs, M. le président m*a charge de vous rendre compte d'un 
travail que vous a présenté M. Léon Ferrier (de la Nouvelle^Orléans] 
et qui est intitulé Des fimgositét. utérines, des kystes de la mttqueuse 
du corps de la matrice et des polypes fibreux de ^utérus. Il est inséré 
parmi les thèses de la Faculté pour 485i. 

.La thèse de M. Ferrier est pleine d'originalité. L'auteur a su très 
heureusement profiter de l'indépendance permise dans des œuvres de 
cette nature, en ne s'attachant qu'à quelques points très limités de Ta- 
natomie pathologique de l'utérus , sur lesquels il jette une vive lu- 
mière. 

C'est sous les yeux et la direction de M. Charles Robin que M. Fer- 
rier a poursuivi ses recherches , qui se trouvent ainsi appuyées de 
toute l'autorité de notre savant confrère. Trois belles planches , colo- 
riées pour la plupart et dues à M. Lackerbatier, ajoutent à la clarté des 



Je vais brièvement analyser devant la Société les quatre parties de 
cette thèse. 

La première a trait à l'anatomie pathologique des fongosités , végé- 
tations et granulations du corps de l'utérus. Si le diagnostic de cette 
affection est souvent obscur, l'organisation du produit morbide est 
d'une grande simplicité et toujours la môme. On y retrouve tous les 
éléments normaux de la muqueuse utérine , seulement plusieurs d'en* 
tre eux en plus grande proportion. Les analyses de MM. Ch. Robin et 
Ferrier ont été faites un grand nombre de fois et sur des débris de vé- 
gétations amenés par la curette chez des opérées et sur des produc- 
tions analogues offertes par des cadavres. 

M. Ferrier insiste sur l'augmentation de volume que la matrice subit 
en ces circonstances, ainsi que sur l'amincissement et le ramollisse- 
ment de son tissu. Cette mollesse du tissu utérin doit être bien présente 
à l'esprit des chirurgiens. J'ai été témoin d'un fait qui va en fournir la 
preuve à la Société : 

Dans un service de chirurgie, j'assistais récemment un de nos maî- 
tres à une visite du soir. Une femme offrait tous les signes d'une affec- 
tion granuleuse de la muqueuse utérine. Le chirurgien, qui le matin 
n'avait point eu de curette à sa disposition , venait exprès à l'hôpital 
pour faire l'application de l'instrument. La curette fut introduite très 
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facilement et avec une grande douceur, quand tout à oov^, au lieu de 
la résistance ordinaire d'une tige métallique empriaonnée dana une ca- 
vité ) le chirurgien » à la lit)erté de sa main , ccMnprit ce qui Tenait de 
survenir. Il me dit : a Mettez la main sur Thypogaatre, » Je aratis à tra- 
vers les téguments de l'abdomen, très amincis chez cette femme a la 
suite de plusieurs couches, je sentis, dis-je, presque à nu le bec de la 
curette, qui avait percé le fond de lutérus. La femme garda le repos; 
elle éprouva quelques douleurs de reins, mais n'eut pmnt de fièvre ni 
perte d'appétit ou de sommeil , et au bout de quarantd4iuit heures il 
n'y paraissait plus. Le chirurgien éminent que j'assistais en cette cir- 
constance avait été déjà témoin de plusieurs accidents semblables, el 
sans plus fâcheux résultat. Mais la connaissance de ces (aita n'en doit 
pas moins imposer une grande prudence aux praticiens. 

On peut voir deux figures de M. Léon Ferrier où les végétations uté^ 
rines, plus discrètes et phis développées, constituent de véritables po- 
lypes de la muqueuse utéhne. Ces polypes peuvent-ila prendre plus de 
développement et venir saillir à travers le col? Gela est possible. Quoi 
qu'il en soit, au point de vue purement anatomique, ils viendraient sa 
grouper à côté des polypes utéro-folliculaires décrits par notre savant 
préaident, ces derniers n'appartenant jamais qu'à la portion cervicale 
de l'utérus. 

M. Huguier, dans ses deux mémoires, l'un sur les polypes utéro-fol- 
liculaires, l'autre sur les kystes de plusieurs points de l'appareil gé« 
nital de la femme, nous a montré les liaisons intimes qui unissent l'or- 
ganisation des kystes et des polypes particuliers, qu'il a le premier fait 
connaître. M. Ferrier nous en fournit un nouvel exenq^kle. A côté des 
granulations de la muqueuse utérine, puis de ces végétations polypi- 
formes qu'indiquent ses figures, il signale, dans la deuxième partie de 
sa thèse, les kystes de la muqueuse du corps de l'utérus, dont per- 
sonne n'avait encore parlé. 

« Bn ouvrant avec M. Robin une vingUine d'utérus de femmee, dont 
la plus âgée n'avait que cinquante-deux ans, nous avons pu, dit-il, ren** 
contrer asseï fréquemment l'altération dont il va être ici question^ 
Cette lésion est intéressante en ce qu'elle se rattache à la structure, et 
démontre une fois de plus ce fait, que j'ai entendu si souvent répéter à 
M. Robin, que la plupart des lésions qui nous frappent, paraissant sin- 
gulières ou des productions nouvelles au sein des tissus, ne sont (à part 
le cancer et le tubercule} que les modificatioos ou altérations de vo- 
lume, de forme, de nombre, ou surtout de structure des organes nor- 
maux et des éléments anatomiques qui constituent leur tissu. 
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« Sur la nuqueuae du corps de Tuténi», nous avons trouvé de petitaB 
tumeurs saillautes, arrondies, quelquefois pédiculées, plus ou moins 
transparentes. Leur nombre varie; nous avons pu en compter jusqu'à 
trente sur la muqueuse du corps seulement, de telle sorte que toute la 
surface interne de Torgane en paraissait pour ainsi dire criblée, lisur 
volume est variable, quelquefois presque imperceptible; il varie en 
général du volume de la tète d'une épingle à celui d'une petite noisette. 

» Il est assez commun de voir ces petits kystes offrir une surface bril* 
lante et une transparence qui les font se rapprocher de l'aspect que 
présentent les sudamina à la surface de la peau. En passant le doig^ 
sur la surface de l'utérus, dans les points où se trouvent ces kystes, 
ils donnent la sensation de petits grains rénitents, un peu élastiques, i 
surface lisse et arrondie. Il résulte de cette distribution de ces petits 
kystes un aspect rugueux particulier de la muqueuse de l'utérus, dont 
chaque rugosité, ne dépassant pas au plus le volume d'une grosse tète 
d'épingle, se fait remarquer par sa demi-transparence, demi-transpa- 
rence qui peut, si l'on n'y donne une certaine attention, empêcher de 
voir l'allération dont il est ici question. 

» Si on incise ces petites tumeurs, on voit aussitôt s'écouler un liquide 
blanc opalin. Dans un cas, nous avons trouvé dans l'intérieur d'un de 
ces kystes une matière jaunâtre semblable à de la matière tuberculeuse, 
mais n'en étant pas. Les parois de ces petits kystes sont très-minces, 
transparentes, finement ixyectées de petites arborisations vasculaires; 
la muqueuse, tout à l'entour, participe à cette injection. » 

On suivra avec intérêt, dans les pages suivantes, l'étude miorosco^ 
pique de ces kystes, où se découvre la main habile du maître qui a 
guidé M. Ferrier, et toute cette seconde partie du travail forme une 
page entièrement neuve dans l'histoire pathologique de l'organe utérin. 

La troiaième partie, à défaut de ce mérite d'une entière nouveauté, 
est un choix de curieuses renaarques sur les polypes fibreux de l'utérus. 
La structure élémentaire de ces tumeurs y est présentée avec une grande 
clarté, d'après les analyses dues à notre collègue M, Lebert, et qui da- 
tent déjà de quelques années. Au milieu d'une matière amorphe, fine- 
ment granulée, très tenace, et de quelques éléments fibro-plastiques, 
00 trouve à peu près en égale proportion des faisceaux de fibres mus • 
culaires de la vie organique, et de fibres de tissu cellulaire ; et MM. Ro- 
bin et Ferrier, après M. Lebert, démontrent que les polypes et tumeurs 
Uireuses de l'utérus sont en réalité musculoHsellulaireSi et principale^ 
ment musculaires. 

L'originalité du travail de M* Ferrier reparait dans la quatrième et 
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dernière partie. Celle-ci est la description de six utéras offrant la mu- 
queuse inûltrée de sang. L'auteur fournit ainsi la preuve que cette lé- 
sion est loin d'être rare, et un jour peut-être les dinidens sauront 
profiter de cette donnée d'anatomie pathologique. 

En résumé, le travail de M. Léon Ferrier est digne de tous les éloges 
et de tous les encouragements de la Société de chirurgie. Nous devons 
voir avec plaisir les jeunes docteurs soumettre â Tapprédation de la 
Société le fruit de leurs premiers efforts, lorsque surtout, comme dans 
ce travail , les résultats obtenus sont pleins d'importance et de nou- 
veauté. 

Je propose à la Société de déposer la thèse de M. Ferrier dans ses 
archives. 

M. VBaNBDiL appelle un instant l'attention des membres de la So- 
ciété sur cette perforation des parois utérines signalée dans le rapport 
de M. Richard , et il demande à cet égard quelques explications à M. le 
rapporteur. Quoique cette perforation ait paru innocente, elle n'en con- 
stitue pas moins un accident redoutable. 

M. RiGHAED répond que, malgré la ténadté supposée du tissu utérin, 
il se laisse perforer assez facilement lorsqu'il est malade. 

M. RicHBT vient confirmer la fadiité de ces perforations. Il a vu 
pendant le choléra de 4849 , à l'hôpital de Lourcine , un assez grand 
nombre de pièces relatives à des fongosités utérines. Il s'est assuré 
aussi qu'on pouvait passer facilement une curette à travers jes parois 
utérines lorsqu'il existait un ramollissement , même en dehors des 
fongosités. 

M. Dbmarquat signale la minceur des parois utérines dans un cas 
de cancer du col. 

M. MicHON a entendu M. Richet parler de la fréquence des fongosités 
de la cavité du corps de l'utérus; mais il n'en a jamais vu. Il voudrait 
qu'on lui en fît voir , non avec la curette , mais directement dans 
l'organe. 

L'on a dit que la curette pouvait passer de la cavité utérine dans le 
ventre. Il est porté à croire que cela pourrait bien être plutôt le résul- 
tat de la manœuvre que de la minceur des parois utérines. Il ne faut 
point un ramollissement de la vessie pour perforer cet organe. L'on 
dte parfois un accident arrivé dans les hôpitaux de Paris et que la tra- 
dition nous a livré ; c'est ce fait d'un chirurgien qui , sondant un ma- 
lade atteint d'ascite, perfora la vessie sans s'en douter et vit sortir, au 
lieu d'urine, des flots du liquide contenu dans la cavité abdominale. 

M. Richet. Je regrette beaucoup , dit-il , de n'apprendre qu'en ce 
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moment que M. Ificbon n'a jamais eu l'occasion de voir des fongon* 
tés du corps de Tutérus en dehors de l'état de cancer, car j'aurais pu 
lui en montrer plusieurs cas. Pendant le choléra de 48i9 , alors que 
j'étais chargé du service de Lourcine, j'ai eu l'occasion de foire un nom- 
bre considérable d'autopsies de malades atteintes d'affections utérines, 
et j'ai constaté à phisieurs reprises l'existence non douteuse de ces 
fongosités ; depuis j'ai poursuivi mes recherches sans interruption , et 
sur cent et quelques cadavres dont j'ai examiné l'utérus, j'ai recueilli 
un nombre d'observations assez notable de ces fongosités , que je ne 
pourrais préciser en ce moment, mais qui n'est certainement pas infé- 
rieur à sept ou huit. Dans ces cas, j'ai remarqué que l'utérus était tou- 
jours plus volumineux et que son diamètre antén>i[H)stérieur, mesuré 
de l'orifice du col au fond de la cavité , présentait une augmentation de 
quatre à cinq centimètres, c'est-à-dire qu*au lieu de cinq centimètres il 
en offirait neuf à dix. 

Toutes lesfemmes chez lesquelles j'ai rencontré ces fongosités avaient 
eu des enfants , et chez celles dont j'ai pu recueillir l'histoire l'accou- 
chement ne remontait pas au delà de deux ans. C'est là un des p<Hnts 
les plus importants peut^tre de l'histoire de cette affection , car, lors- 
qu'après avoir fendu l'utérus j'étudiais ces fongosités , je remarquais 
qu'elles ne siégeaient que sur un point parfaitement limité de la cavité 
utérine et qui m'a paru répondre à Tinsertion placentaire. 

Ces fongosités se présentaient sous l'apparence de petites saillies li- 
bres et flottantes dans la cavité utérine, de longueur variable , les plus 
petites dépassant à peine le niveau de la muqueuse , les plus longues 
pouvant acquérir jusqu'à huit et dix millimètres ; leur forme était gé- 
néralement celle des papilles fongiformes de la langue, mais plus al- 
longées. 

Je les ai toujours trouvées en nombre assez considérable , serrées et 
dressées les unes contre les autres ; en passant et repassant le doigt à 
la surface de la muqueuse, on les couchait 'et recouchait alternative- 
ment. Elles semblaient parcourues par des faisceaux nombreux qui se 
gorgeaient de sang lorsqu'on pressait fortement les parois utérines de- 
venues elles-mêmes beaucoup plus vasculaires , et cet abord du liquide 
sanguin leur donnait une belle couleur groseille.. 

J'ai fait dessiner quelques-unes de ces fongosités, et j'ai prié M; Robin 
d'en examiner la structure au microscope ; sa réponse a été tis9u fibr<h 
plattique mélangé de vaisseaux. 

Dans la plupart des cas, je n'ai pu recueillir que des renseignements 
vagues sur les symptômes auxquds elles avaieutdonné lieu pendant la 
V. n 
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via ; BUiig j'ai pu obaerver tvao soin deQH malad»! chez leiqveUes Tau- 
toptie ne pnrmit de déooum» la emaé des «coideiits qu'elles avaient 
éprouvée* 

M. MAnemfBiJva e'étoime que H. Miohon n'ait pas vu cea fongoeitée. 
On lea voit aur le cadavre; el aur le vivant on peut extraire d'une à 
trots euilleréea de ees fongoaitéa. Dana un eaa il put en extraire plein 
les deux maina , et la malade a bien guéri. M. Récamier , qui faieait 
souvent oea sortes d'opérations , pouvait quelquefois extraire des frag- 
ments de muqueuse utérine ; mais, dans d'autres cas , il ôtail de véri- 
tables ffongoaitéa. 

M. DmAnoPAT eenftrme l'exiatance de oes fongositép sur le cadavro. 

M. GLOQUvr parle d'abord du nunolUsaement de l'utérus , et il cite 
eomme exemple de cette lé^n le fait suivant : 

Une lémme (^gée de vingt>huit à trente ans , qui n'avait eu qu'un en* 
fant, se plaignit d'hémorrhagie quatre mois après aon acoouohement. Il 
existait une légère dilatation du eol qui laissait aorUr une petite tunieur 
piriforme, aoutenue par un pédicule très étroit. La malade se plaignait 
d'une exsudation sanguine. Une ligature fut appliquée sur le pédicule 
de eette tumeur et détermina une péritonite, On reléoba la ligature ; 
toutefoia la malade mourut, et rautopaie fit découvrir une inversion de 
l'utérus, devenu membraneux et ramolli. 

M. Cloquet «n'Oit que par des manœuvres maladroitea on peut perfo- 
rer l'utérus ; des sondée en gomme élaatique laissées à demeure dans 
la veaaie ont perforé focilement cet organe. 

Quant aux granulationa , très analogues aux bourgeons obarnus , 
M. Qoquet ne les a trouvéea que rarement. 

Il pense que le raclage utérin n'est pas une opération sans danger* Il 
cite un fait de mort à sa suite, et est d'avis qu'il est plus convenable 
d'avoir recoure aux caustiques. 

M. RoBBftT erott que la question soulevée devant la Société eat très 
importante. L'on aeeueillait autrefois avec risée les premiers fii^ite de 
léoamier, et M. Robert lui-même béaita. liais après avoir constaté un 
eertain nombre de suocès, il s'est décidé à avinr recours à ce procédé. 
Ce r&dage est surtout utile dans les leucorrhées rosées lorsque le col et 
la cavité utérine sont le siège de fongosités. Dans ces cas, Eécamier in- 
troduisait sa curette dans l'utérus , y portait ensuite le nitrate d'argent 
et obtenait d'incontestables succès. M. Robert a examiné sur le cadavre 
70 à 80 utérus, et il a trouvé quelquefoia dea granulationa lè oi^ le plu-* 
eenta s'était développé. On dirait qu'il y a là de petite cotylédons pla- 
eentairee. Quelquefois c'est du tissu fibro-plastique , quelquefoia dea 
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({lanMes uténods. M. Bobert (eraûne en eiprimant I0 voei) qufl ORtte 
questûm sdt mise à l'ordre du jour al discutée. 

M. HiEvn M GqA&oin rapporte qu'il vit enlever eomneeeiipéreuflci 
une matrice énorme ; il n'y avait pas de cancer, mais on trouva la ca- 
vité utérine remplie par une maiee tonenteuse, j8UQAtr«. yntérue élait 
dilaté ; il y avait aussi entre ces productions morbidee un espace qui 
recelait un liquide séro-sanguin. Cette femme souffrait de pertes san- 
guines assez considérables. Voilà pour les fongpsités utérines. Quant à 
l'emploi des curettes, M. Hervez le rejette, après avqir vu des aecideotn 
très graves survenir, Dans un cas, il y eut un abcès du peUt bassin qui 
nécessita une incision, laquelle fut suivie d'une bémorrbagie grave. Q9 
dut tamponner, car l'htoorrhagie était très abondante , et la malade n 
couru les plus grands dangers. 

M. LsMom pense qu'on a pris pour des fongosités uténqee une sori^ 
de pseudo-membrane qui se forme dans l'utérus à certaines époquei 
menstruelles, et qui est due à une hypertrophie folliculaire de la mu- 
queuse. Récamier a sans doute observé des faits analogues. Il cite alors 
le fait d'une femme à laquelle Récamier avait fait subir plusieurs cura- 
ges, et qui vint succomber à l'hôpital Necker. L'autopsie ne fit décou- 
vrir aucune fongosité dans l'utérus. . 

M. FoLLiN croit à l'existence de ces fongosités utérines et aux aod-* 
dents qu'elles produisent. Il fait remarquer que dans certains cas la 
quantité de fongosités extraites dépasse de beaucoup ce que pçurrait 
fournir le simple raclage de la muqueuse utérine, et même de la mem- 
brane dont vient de parler M. Lenoir. Deux fois il a pratiqué cette opé- 
ration : récemment, à l'Hôtel-Dieu, chez une femme atteinte d'hémor- 
rhagies continues, quoique faibles. Le résultat immédiat a été très 
satisfaisant ; mais la malade, sortie au bout de quelques jours de l'hôpi- 
tal dans un très bon état, n'a point été revue. Dans l'autre cas, il s'agis- 
sait d'une femme opérée une première fois par Récamier pour des hé- 
morrhagies de la même nature. Cette femme resta deux ans guérie. 
Quelques hémorrhagies étant revenues à cette époque , cette malade , 
après la mort de Récamier, vint de nouveau réclamer l'emploi de la 
curette. L'utérus fut curé avec soin et sans accident. Deux cuillerées de 
fongosités environ furent extraites, et depuis deux ans et demi la ma- 
lade est très bien guérie. 

M. HflRVBz Di CuAgoin rappelle le faitd'uue jeune fiUe de quatorze 
ans qui souffrait de pertes sanguines. La matrice était grosse et abais- 
sée. On eut recours au tamponnement. Cette malade rendait du petites 
tumeurs polyiuformes, comme des grains de framboise. 

47. 
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11. RiGBir l'élève contre l*explîcation proposée par 11. Leooir. Il y a 
des fongoeités isoléM qui ne sont point comparables aax productions 
membranenses; elles apparaissent , en général, sur le lieu de l'implan- 
tation placentaire. 

M. FonotT fait d'abord remarquer que le mot fongosités a pu trom- 
per les chirurgiens. Ces lésions ont sans doute été déjà connues et 
décrites sous d'autres noms. D rapporte ensuite plusieurs faits. Une 
femme de vingt-dnq ans succombe, en 4838, dans le service de Lis- 
franc , à un hémorriiagie utérine que le tamponnement n'avait pu arrê- 
ter. A l'autopsie , on put compter quinze à^vingt franges développées 
sur toute la aone supérieure de l'utérus. L'isolement et l'élévation de 
ces franges les firent appeler polypes celluloso-vasculaires. L'ulérus 
n'était point ramolli, mais plutôt épaissi. Dans un second fait , M. For- 
get remarqua une véritable disposition érectile de la face interne du col 
et de la cavité utérine. 

PRÉSBNTÀTIOIf d'instruments. 

M. FoauBT montre, au nom de M. Duroy, un appareil à chloroformî- 
sation qui permet de doser la quantité de chloroforme dont on a fait 
usage. (Cet instrument est renvoyé à l'examen d'une commission com- 
posée de MM. Forget, Huguier et Bobert.) 

PtÉSKNTATION DB PlifeCIS. 

M. VsaNBDiL montre un kyste développé dans l'intérieur du testicule. 

— M. Demabquat fait voir : 

4* Un corps fibreux de l'utérus extrait par l'opération ; 

2^ Une hypertrophie considérable des divers lobes de la prostate. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

le tecréiaire de la Société : B. Follin. 



Séance du 34 janvier 4855. 
Vrétîdenee de M. RuauiBA. 

PE^ENTATION DE MALADES, 

M. le docteur Prestat, m^abre correspondant, fait à la Société la 
communication suivante : 

Messieurs, je viens soumettre à votre examen un enfant de quatre 
mois, porteur d'une tumeur sanguine, et auquel j'ai pratiqué une opé- 
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ration infrucUieuse. Voici en quelques moU l'hisioire (io ce peitt ma*» 
lade : 

Je lus consulté dans les derniers jours d'octobre 4 854 pour Alfred ***, 
né le 8 du même mois. On avait constaté dès les premiers jours de la 
Tie une petite tumeur sur la face dorsale du pied gauche. Lorsque je la 
Tis , elle avait un centimètre environ en tous sens , sur une épaisseur 
d'un demi-centimètre, et était surmontée d'une de ces taches sanguines 
vulgairement nommées envies. La compreeûon faisait disparaître com- 
plètement cette tache, et enlevait à la tumeur les deux tiers de son 
volume ; mais tous deux reparaissaient dès qu'on cessaR de comprimer. 
En6n cette petite tumeur était indolente, mobile, et semblait limitée 
à sa base par l'aponévrose dorsale du pied. Les mouvements, soit du 
cou-de-pied, soit des orteils, n'étaient point gênés. 

J'avais évidemment affaire à une tumeur érectile congéniale. Je lui 
opposai d'abord la compression, qui , faite peut-être peu méthodique- 
ment, n'eut aucunsuccès, et le H novembre on me ramena cet enfant, 
dont la tumeur avait presque doublé de volume. Elle s'étendait de la 
base des trois premiers orteils jusqu'auprès du cou-de-pied. 

Il y avait urgence d'arrêter la marche envahissante de cette affec- 
tion, et je résolus d'avoir recours à la hgature sous cutanée de la tu- 
meur. J'espérais ainsi, tout en procurant à cet enfant une guérison 
complète , lui éviter les inconvénients d'une large cicatrice placée sur 
le dos du pied, et qui eût pu gêner les mouvements de cette partie. 

Cette ligature sous-cutanée, faite au moyen de deux fils entraxes en 
croix sous la tumeur, et dont les chefs furent ensuite croisés sous la 
peau, fut facile, quoique un peu longue. La petite quantité de sang que 
perdit Tenfant me donna à croire que j'avais réussi à cerner complète- 
ment la tumeur, que j'étranglai ainsi, en ménageant l'enveloppe tégu- 
mentaire qui la recouvrait. 

Les suites immédiates, sauf la douleur qu'exprima l'enfant par des 
cris presque continuels, furent réguhères, et je dirai presque heureuses* 
Un phlegmon violent, mais sous-cutané, se développa sur le dos et la 
face interne du pied, et persista quinze jours après la chute des fils, 
qui avait eu lieu le cinquième jour. Le pus s'écoulait facilement par les 
petites plaies de la ligature. 

Pendant un mois j'eus l'espoir que l'inflammation phlegmoneuse avait 
assez profondément envahi toute la tumeur pour que celle-ci disparût, 
il n'en fut rien. 

Vers le 20 décembre, la petite tachç ^Angoine réparai; la dimina« 
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tlon de la tumeur ^'arrêta, el bientôt je pus constater que la maladie 
reprenait sa marche. 

L'enfant était encore fatigué et amaigri. Je résolus d'attendre. H y a 
«juinze jours environ les parents, qui habitent Paris, le firent venir, et 
il fut soumis à l'examen du docteur Beylard et de notre honorable pré- 
aident, M. Huguier. Je n'ai point eu de renseignements positifs sur le 
résultat de leur examen. 

Que faut^il faire maintenant? 

Suivant moi, trois modes (aratoires se présentent : 

40 Traverser la tumeur avec des aiguilles rougies au feu, et répéter 
cette cautérisation à plusieurs reprises, jusqu'à parfaite guérison ; 

30 Couvrir la tumeur de quelques piqûres vaccinales (l'enfant n a 
point été vacciné), et attendre que la résorption se fasse sous l'influence 
de cette inflammation ; 

3» Comprendre dans une ligature la tumeur et la peau qui la re- 
couvre, et en provoquer ainsi la chute. 

Pour mon compte, et sauf les conseils qui pourront m'étre donnés, ce 
serait à la première de ces opérations que je donnerais la préférence* 

DISCUSSION SUR GB FAIT. 

M. RicBfiT. Le fait présenté à la Société par M. Prestat soulève 
plusieurs observations. D'abord le diagnostic est incertain. L'on ne 
trouve point de battements dans cette tumeur. De plus , s'il s'agissait 
d'une producticm érectile artérielle, la compression de l'artère en dimi- 
nuerait le volume ; si, au contraire , l'on avait* affaire à une tumeur 
veineuse, la compression de la veine la ferait grossir. La consistance 
générale de cette tumeur est assez souple, et l'on constate là un certain 
nombre de nodosités ; ces nodosités feraient supposer que cette produc- 
tion morbide est en voie de guérison. M. Richet propose d'essayer dans 
ce cas une compression méthodique qui aplatirait la tumeur. 

M. Démarquât raconte qu'il a eu l'occasion de voir plusieurs fois 
Blandin pratiquer pour ces tumeurs des ligatures sous-cutanées. Après 
cette opération, la tumeur reste assez souvent stationnaire et ne guérit 
qu'au bout d'un temps assez long. 

M. Prestat répond que , loin de diminuer , cette tumeur a depuis 
trois semaines presque doublé de volume. 

M. Marjolin croit que dans ce cas , malgré l'incertitude du diagnos- 
tic, il n'y a pas d'inconvénient à vacciner cette tumeur. Trois fois déjà 
il a vu cette pratique suivie de succès dans des tumeurs érectiles vo- 
linâiiiéusés. Âans uA cfts, TenfanY avait une grande partie de la tète, de 
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la face «t du cou recouverte t)ar des tumeurs érectiles ; H y a huit ans 
maintenant qu'U a subi cette vacduatioti , et aujourd'hui il reite fort 
peu de ceé énormes tumeurs dont il était atteint. M. Bfarjolin fappôf te 
qu'il y a quelque temps il appliqua dix-huit piqûres de vatoin sur dl- 
vorses tumeurs érectiles qui envahissaient une des grandes lèvres et M 
prolongeaient dans le yagin. L'enfant a parfaitement guéri. 

M. RicBARD. Ces tumeurs érectiles ne sont pas seulement Vaceirttt- 
bles à Textérieur, mais aussi ft rintérieur. M. Kélaton a eu recours Uflè 
fois à ce dernier mode de vaccination. U s'a^ssait d'une tumeur éreô* 
tile de la région parotidienne. M. Nélaton y introduisit des sétons qui 
s'entre^^roisaient dans l'intérieur de la tumeur. Chaque séton n'était 
recouvert de vaccin que dans sa partie moyenne ; mais pour l'intro- 
duire sans inoculer les points extérieurs , il le fit glisser dans de petits 
morceaux de soude qui protégeaient les orifices. Chose remarquable ! 
le vaccin ne se fit pas sentir à l'extérieur. y eut dans la tumeur une 
inflammation très vive avec symptômes généraux* M. Richard terâiine 
en déclarant que le procédé de ligature conseillé par M. Rigal (de 
Gaillac] dans le traitement des tumeurs érectiles donne des résultats 
très satisfaisants. 

M. Debout rapporte que M. Velpeau a solidifié une tumeur érectile 
de l'espace interosseux en y injectant 45 gouttes de perchlorure de fer. 
On pourrait dans des cas analogues injecter quelques gouttes d'huile 
de crolon. 

M. FoRGET fait remarquer que cette tumeur pénètre dans Tespacé 
interosseux et que déjà elle proémine Â la face plantaire du pied, tl 
pense qu'on pourrait recourir ici au peTchlorurè de fer, à cause de la 
profondeur de la tumeur. Quant aux nodosités , elles n'infirment pas le 
diagnostic d'une tumeur érectile. 

M. Verneuil rappelle, à propos du fait de M. Prestat, un cas de tu- 
meur érectile du scaphoïde qu'il a observé.' Tous les os du pied étaient 
sains, à l'exception du scaphoïde, qui était transformé en éponge 
vasculaire. 

M. HuGUiEB, qui a observé l'enfant que M. Prestat vient de présen- 
ter à la Société , a cru aussi à une tumeur sanguine, à cause de là ra- 
reté des afiectiotas cancéreuses et tuberôuleusës à cet flge. 

M. DEHARQUAT faéontc l'histoire d'ofié femfne qUl souflipalt dllémof- 
rhagîes utérines et dont le ventre était âugmetité dé Volume. t!h doigt 
îAtrMuit dans lé col dilaté fit découvrir dans la pànH latérale lauohe 
de l'Utérus Uhe tuMuT grOM Mfime uft mai. Vwièam hypogastri^ 
que né ffldfttrait pH uA dévétoppéiMiil aniMbàl de rmérui. ÛA mtf* 
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çonna qu*il s*agissait ici d'un corps fibreux. L'utérus fut abaissé , et 
Ton mit à nu par une incision la surface de cette tumeur qu'une dis- 
section de chaque côté de l'incision première eut pour but d'isoler. 
Cet isolement obtenu , l'on ne put faire sortir le corps fibreux. C'est 
alors que M. Demarquay songea à en diminuer le volume par des 
incisions disposées alternativement de chaque côté du corps fibreux, et 
qui avaient ainsi pour but de l'allonger. Huit à dix jours après cette 
opération , cette malade fut prise de cholérine et dut retourner dans 
son pays, où elle est morte du choléra, 

M. Demarquay revient ensuite en quelques mots sur la disposition 
de rénorme tumeur prostatique qu'il a montrée dans la dernière séance. 
Il était facile de sentir à travers la paroi abdominale celte tumeur, qui 
empêchait l'introduction des sondes. Il y avait là une valvule prostati*- 
que considérable. Mais si on s'était laissé aller à la section de cette 
valvule, on aurait pu facilement pénétrer dans le péritoine, à cause de 
l'amincissement des parties. 

M. Cloqdet rapporte qu'il a vu à l'hôpital Saint-Louis un malade 
qui soufifirait d'une tumeur énorme de la prostate. L'urine se vidait 
dans la tumeur prostatique creusée et dilatée. Pendant la miction cette 
poche se gonflait, et pour en chasser l'urine le malade comprimait la 
surface périnéale de la tumeur. 

M. DEMARQUAT , OU répousc à quelques explications demandées par 
M. Lenoir, cherche à faire voir qu'il a opéré le morcellement de la tu- 
meur en enlevant successivement de chaque côté des languettes du 
corps fibreux, et qu'après chaque ablation il a pu l'attirer de plus en 
plus facilement au dehors. 

M. Maisonnbuvb compare cette fragmentation de tumeurs à une 
sorte de dévidement, et il signale les avantages qu'on peut retirer de 
ce procédé. 

OORRESPONDANGB. 

M. le docteur Philipeaux écrit pour obtenir le titre de membre 
correspondant. 

— MM. Gommaille et Blondel, médecins à Douera (Algérie] , adres- 
sent une observation d'accouchement difficile insolite , etc. (Commis- 
sion: MM. Lenoir, Huguier, Danyau). 

— M. Laborie dépose sur le bureau, au nom de M. le docteur R. 
Briau, UD exemplaire de sa traduction de Paul d'Egine. Un deuxième 
exemplaire est également adressé de la part de M. Victor Masson. 
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Des remerciments seront adressés à MM. Briau et Masson, et M. Ver- 
Deuil est chargé de faire un rapport sur ce livre. 

— M. Maisonnbuvb présente la vessie d*un homme affecté de réten- 
tion d'urine ; un simple cathétérisme évacuateur a été pratiqué y mais 
le réservoir urinaire n*a pas été exploré. Le malade mourut , et à Tau- 
topsie on constata : 

4* Une valvule très proéminente au col vésical , et qui appartient à 
la variété bien étudiée par M. Mercier sous le nom de valvule mus- 
culaire ; 

?• Un très grand nombre de calculs (300 environ) sphériques , très 
petits, d'un diamètre qui varie entre 3, 6 et 7 millimètres. La plupart 
de ces calculs étaient libres dans le bas-fond et derrière la valvule ; 
quelques-uns étaient comme enchatonnés dans les inégalités de la sur- 
face interne de l'organe. 

M. Maisonneuve aurait désiré soumettre à Texamen de la Société 
deux malades opérés par lui et qui ont subi la perte d'une très grande 
étendue de la mâchoire inférieure. Il est intéressant d'examiner au 
point de vue physiologique les mouvements de la langue en particulier. 
Cet organe, qui n'est plus soutenu par la branche de la mâchoire , 
pend hors de la bouche et n'exécute plus de mouvements. Il suffit ce- 
pendant de fournir un point d'uppui quelconque à sa face inférieure et 
d*opérer un soulèvement pour voir les mouvements à peu près nor- 
maux s'exécuter. M. Maisonneuve se propose donc de faire construire 
dans ce but un appareil prothétique. 

Il prie la Société de vouloir bien désigner deux membres , MM. Mi» 
cbon et Richet, qui seront chargés d'étudier ces faits avec lui et d'en 
rendre compte dans une séance suivante. 

M. Hbrvbz de GhAgoin , à propos de oçtte question de prothèse , 
rappelle que chez certains sujets le sessaiement est produit par une 
projection de la langue hors de la bouche. Il a remédié à cet inconvé- 
nient an moyen d'une sorte de petite fourche métallique prenant son 
point d'appui en avant sur la face postérieure de l'arcade alvéolaire de 
la mâchoire inférieure, au niveau de la ligne médiane , et d'une autre 
part refoulant la langue en arrière en embrassant le filet de la langue. 
La projection était ainsi empêchée. 

M. RicHBT demande à quoi on peut attribuer dans les cas cités par 
M. Maisonneuve ce prolapsus de la langue , puisque l'on s'accorde à 
dire que, lorsque les insertions des génioglosses sont détruites, la langue 
tend au contraire à se rétracter en arrière; c'est sur cette notion que 
sont fondés : 
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4<* La crainte de voir en pareil cas les opérés succomber à Tasphyxie 
subite causée par le retrait de la langue ; 

2<* Les préceptes formulés par M. Bégin dans les cas de résection de 
4a symphyse mentonnière. 

M. Larrbt, dans plusieurs cas de mutilation de la mâchoire avec 
conservation des lèvres, a également constaté cette tendance à la chute 
de la langue ; il en ignore la cause. Il Ta observée récemment dans un 
cas de fracture compliquée de la mâchoire par arme à feu et alors qu'il 
redoutait précisément Taccident contraire ; il se propose du reste de 
soumettre le blessé à l'examen de la Société. 

M. llAisoNNBrvi a sacrifié plusieurs fois la partie moyenne de Tos 
maxillaire inférieur, et jamais il n'a observé l'accident décrit par 
M. Bégin. La langue avait toujours une tendance à tomber ; elle ne se 
portait en haut et en arrière que pendant le pansement et lorsqu'on 
cherchait à rapprocher les bords de la plaie. Il se demande si l'on 
n'a pas précisément provoqué le renversement de cet organe en cher- 
chant à mettre au contact les deux bouts de l'os scié , ce qui entraîne 
nécessairement le rétrécissement de la cavité buccale et le refoule- 
ment de la langue en arrière. Il est donc utile de ue point tenter ce 
rapprochement. 

M. RiotBT a vu survenir une fois pendant son internat la rétraction 
de la langue en arrière ; c'était au troisième jour d'une résection éten* 
due de la mâchoire inférieure avec conservation des parties molles sus*» 
jaoentes. La langue avait été fixée aux dents voisines ; la perte de 
substance osseuse avait été trop considérable pour que Ton songeât â 
mettre les deux pièces osseuses au contact ; la parabole décrite par la 
mâchoire n'avait donc pas été rétréde dans ce cas. Avec l'aide de 
M. Laurès, M. Richet put, non sans difficulté , saisir et ramener en 
avant la langue, dont la base refoulait le larynx. 

M. Flkuet n'a pas observé davantage la rétraction de la laAgué 
dans un cas de résection de la mâehoire inférieure. Les muscles qui 
portent la langue en arrière n'ont d'action sur elle qu'autant qu'elle est 
sortie de son état d^équllibre stable. Ainsi ils la ramènefit dans la bou- 
che quand elle en a été sortie; mais, en defaOfs dé cet étal , ils n'ont 
stkr elle aucune action pouf la rètifêf en arrière. 

Tnmeun fibreuses de rutérus. — M. PAfto présente deux UtértlS ! 
le premier provient d'une femme d'environ cinquante ans. La paroi 
postérieure dé l'organe oflfre à la partie moyehfie une sâiltiè ^ôbuleusé 
qui répond â une tumeur renfermée dans l'épaisseur de cette pâfoi. 
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La muqueuse est saine ; aucun liquide dans la cavité de Tuténis. 
Vers le fond de Torgane, la muqueuse est soulevée par line tumeur qui 
roule sous le doigt. Une incision superficielle permet de découvrir la 
tumeur, qui présente les caractèces suivants : 

Elle est faiblement unie au tissu de la matrice ; elle n'y adhère que 
par des prolongements celluleux, ce qui en permet Ténucléation. Elle a 
le volume et la forme d'une noisette ; lisse dans la plus grande partie 
de son étendue, elle présente en quelques points un aspect mamelonné. 
La fliirfaoe de la coupe de la tumeur ressemble asset bieti à celle d*un 
ganglion lymphatique légèrement hypertrophié. 

La lètre postérieure du col de l'utérus se continue directement avec 
la paroi postérieure du vagin dans une partie de son étendue , de telle 
façon que cette lèvre est en grande partie effacée. 

Le second utérus a été recueilli Sur une femme d'environ qua- 
rante ans. 

La cavité de l'organe est agrandie; elle renferme du sang liquide; le 
col est entr'ouvert. 

Les parois utérines sont très flasques \ la muqueuse est notablement 
ramollie. 

Dans répâisseur de la paroi antérieure , à 4 millimétré environ dé 
profondeur au-dessous de la muqueuse , existe une tumeur du volume 
d'une petite noisette , ne tenant aux tissus euvifonnantà que par un 
ââsu cellulaire filamenteux. La tumeur est de forme sphérique , lisse à 
la surface. La coupe donne Tidée d'un ganglion lymphatique légère- 
ment hypertrophié et congestionné. 

But ruoe des pièces présentées par M. Fano existent quelques petits 
kystes d« ligament large. 

H. RiGBARn , qui a souvent vu cette dernière lésion , n'a jamais vu 
ces tumeurs dépasser lé volume d'une noisette. 

M. VEaNSUiL rappelle qu'il en a cité de beaucoup plus grosses dans 
le mémoire qu'il a publié sur ce sujet. 

M. HuouiiR rappelle une pièce qui parait sans doute appartenir à 
cette variété de kyste et qui avait acquis le volume d'une orange. 

*- La séance est levée à cinq heures et demie. 

Lé Èicrétàire âê tù SùeHti : E. PoLLm. 
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Séance du 1 février 4854. 
Vrésidenee de X. BvOVi 



Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

PRESENTATION DE MALADES. 
Ablalîpa tranmatlque du aenton muii rétraction àm 1* Ungne* --* 

M. Larrey présente à la Société le malade auquel il a fait allusion dans 
la dernière séance au sujet de l'ablation médiane de Tos maxillaire 
inférieur sans rétraction de la langue. 

Il s'agit d'un artilleur, nommé S. .. , qui, dans un état d'exaltation vio- 
lente, voulut, le 45 septembre 4854 , se brûler la cervelle, et se tira 
sous le menton un coup de pistolet chargé de deux balles ; mais il sur* 
vécut à sa blessure par la déviation de l'arme, et fut transporté immé- 
diatement au Val-de-Grâce. Il avait une fracture comminutive de la 
mâchoire inférieure, compliquée de dilacération étendue des lèvres et 
des joues, dont les lambeaux pendants donnaient à cette mutilation un 
aspect hideux. Le menton n'existait plus, et la langue , perforée vers 
sa pointe par l'une des balles , se trouvait entièrement détachée de ses 
muscles antérieurs; mais, au lieu de se rétracter vers l'arrière-bouche, 
elle était pendante au-devant du cou. L'un des projectiles était ressorti 
en divisant la lèvre supérieure et l'aile gauche du nez ; l'autre , enclavé 
dans la voûte palatine, en fut extrait par le médecin du régiment. 

Appelé aussitôt auprès du blessé , qui d'ailleurs n'avait pas perdu 
beaucoup de sang et avait conservé toute sa connaissance , je m'em* 
pressai, dit M. Larrey , de resciser les saillies irrégulières des frag- 
ments de la mâchoire , de raviver les lambeaux attrits et déchirés ; 
mais avant de les mettre en contact par une quinzaine de points de su- 
ture, j'assujettis à l'aide d'un fil très fort les deux branches mobiles 
de l'os, qui tendaient par l'action des muscles à s'accoler à la mâchoire 
supérieure, et je passai un autre fil à travers l'ouverture de la langue 
pour la relever et la ramener vers l'ouverture buccale , tandis que la 
mâchoire inférieure pouvait s'abaisser assez facilement par des 
tractions exercées sur le fil tordu en cordonnet. Le blessé lui-même, 
comprenant bien notre intention , fut exercé à cette manœuvre. La 
plaie avait été réunie dans toute son étendue , à Tezception de l'ouver- 
ture sous-maxillaire, que je laissai libre pour faciliter le dégorgement 
des tissus et l'écoulemrat des liquides. 
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La langœ débarrassée du fil qui la maintenait r^evée, loin de sobîr 
une rétraction secondaire , pas plus qu'elle ne s'était rétractée primiti- 
vement , s'abaissa de plus en plus et finit même par engager sa pointe 
dans Touverture sous-maxillaire. Cette ouverture lut fermée alors à 
l'aide d'une autoplastie par glissement, tandis que les deux branches 
de la mAchoire, soudées régulièrement Tune à l'autre, soutinrent la 
langue, qui contracta même une adhérence vers sa pointe avec la cica- 
trice inférieure. La parole , abolie dans les premiers temps de la bles- 
sure, est devenue peu à peu asse^ distincte et semble devoir être de 
plus en plus intelligible, malgré l'adhérence, qui pourra être détruite 
plus tard. Tel est aujourd'hui l'élat dans lequel se présente le sujet 
de cette observation. 

Je ferai remarquer en outre , ajoute M. Larrey , que le rapproche- 
ment des deux branches du maxillaire inférieur , emboîtant pour ainsi 
dire cet os dans le maxillaire supérieur, s'opposerait à la mastication et 
à toute alimentation solide, si, d'après notre conseil, le malade ne s'était 
habitué à des mouvements latéraux de la mAchoire, à l'instar des 
ruminants. H parvint ainsi à manger assez bien. 

— M. Larrey montre ensuite à la Société plusieurs dessins de muti- 
lation de la mâchoire inférieure avec conservation de la langue , dé- 
montrant que cet organe ne s'est pas rétracté vers l'arrière-bouche, 
malgré la perte de ses insertions aux muscles génioglosses. 

Deux de ces dessins représentent la blessure de l'artilleur S... et sa 
cicatrice. 

Un troisième se rapporte à un ex-sous -officier de cavalerie , nommé 
M..., qui en 4830 , dans une tentative de suicide par un coup de pis- 
tolet chargé de deux baHes et tiré sous le menton , avait eu la totalité 
de la mAchoire inférieure emportée, avec dilacération de toutes les 
parties molles de la région sus-hyoïdienne. La langue, pendante au- 
devant du cou, finit par adhérer aux téguments vers sa pointe, sans 
perdre ses mouvements de contraction. Dupuytren fit une opération 
insuffisante pour remédier à la difibrmité, et en publia l'observation (4). 
Le sujet de cette observation, par nous recueillie, est aujourd'hui 
A Bicétre. 

Un quatrième dessin a été fait d'après la face moulée d'un ancien 
soldat, nonmié Prenais , blessé en 4 84 4 par un biscaïen qui lui avait 
fracassé le menton. Les attaches antérieures de la langue avaient été 
arrachées sans qu'elle se fût rétractée ; elle était même restée pen- 



(1) TraUi det hUtncrapar anu$ de guerre, i. II. 
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fteiite «u«devan( du cou, «t «vAit contracté des adhér^pçf» Avec \m té- 
guioeuts. Ce niilitaira, entré ma lavalidos , portait, coi^ime quelques 
autrei, un mentOD d'argent. Il y est mort en 4880 ; et eop obBervalioD« 
complétée par M. Hutio, a été l'obiiet d'un rapport à i'Acadteûe (4). 

M^ Larray présente eqfin le masque d*tm canonnier noR^iné Louis , 
blessé en 4 632 au siège d'Anvers par un éclat de ))ombe qui avait em- 
porté la mAchoire inférieure presque en totalité et entamé la langue a 
son bord gauche en la détachant jusqu'à sa base , non-seulement sans 
qu'elle se rétractât vers l'arrière-gorge, mais encore en la faisant tom* 
ber aufdevant du larynx par son propre poids augmenté par un engor- 
gement considérable. 

Le projectile avait du même coup mutilé l'avantrbras gauche , qui 
dut être amputé. 

La blessure de la face se cicatrisa en laissant une large perte de 
substance, qui fut recouverte plus tard d'un demi-masque ingénieuse- 
ment fabriqué par un mécanicien belge. 

Cet appareil prothétique, garni de moustaches et de favcais postichee, 
forme une mâchoire inférieure en métal, garnie d'une arcade dentaire 
mobile sur la mâchoire supérieure pour aider à la mastication, et pour- 
vue d'un plancher de la bouche pour soutenir la langue, ainsi que d'un 
réceptacle de la salive pour la rejeter au dehors à l'aide d'une sou- 
pape. Ce masque enfin, comme on peut le voir sur le modèle, dissimu- 
lait à s'y méprendre la difformité de la face, sans que la langue , libre 
d'adhérences en avant , ait jamais eu de tendance à se rétracter en 
arrière. 

Le siyet de cette observation (%) est resté pendant plusieurs années 
aux Invalides, où nous l'avons perdu de vue. 

M. Larrey croit pouvoir conclure de ces différents faits et de quel- 
ques autres observés par lui ou par des chirurgiens militaires, que dans 
les ablations traumatiques de la mâchoire inférieure , à la région men- 
tonnière, avec arrachement des muscles génioglosses, la langue séparée 
de ses attaches antérieures reste fixe ou se déjette en avant plutét que 
de se rétracter en arrière. 

Mais les cas de ce genre ne permettent point de préjuger qu'il en 
soit absolument de même dans tous les cas d'ablation artificielle de la 



(1) Ptr MM. BégiQ e| H. Larrey , rapporter. Buiktin d$ F Académie m^ 
tiimaU d€ médecine, t. XVK. 

(S) H. Larrey. Hiitoirê ehùrurgifi^h du 9i*g$ dç h ciiadtlh iAnver^, 1BS3. 
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mAcboire ou de résection régulière du menton, puisqu'on a observé le 
contraire, comme M. Bëgin surtout Ta spécialement démontré pour la 
rétraction consécutive de la langue. 

CORRBSPONnANGB*. 

La Société reçoit de M. Amédée Monteils (de Mende) une observation 
de cystotomie su»-pubienne suivie de guénaon. 

Renvoi de ce travail i une commission composée de MM. Monod , 
Denonvilliers, Demarcpiay. 

— M. Gkrot fait hommage à la Société de la troisième monographie 
de sa chirurgie pratique : Maladies dei organeê des mouvemmU, Des 
remerctments sont adressés à M. Oerdy par M. le président. 

— M. MicnoN rend compte à la Société de la mission dont il a été . 
chargé dans la dernière séance avec M. le docteur Richet. Tous deux se 
S(H)t rendus dans le service de M. Maisonneuve et ont pu constater les 
faits suivants, 

te prenûer malade soumis par M. Maisonneuve à l'examen de 
M. Michon a été opéré seulement hier. Il a subi l'ablation du menton et 
d'une partie de la lèvre supérieure. Les apophyses qui donnent atta- 
che aux gépioglosses ont ainsi été enlevées. Mais il existe à la partie 
inférieure du plancher buccal un petit tablier de peau. La langue est 
hors de la bouche ; mais, si Ton élève la tète , elle peut être reportée 
en arrière. M. Maisonneuve assure qu'il suffit de pencher un peu la 
tète en avant pour faire ressortir la langue. 

M. Michon a vu ensuite un autre malade opéré il y a déjà sept se- 
maines. Cet homme a eu la mâchoire inférieure désarticulée en totalité. 
Il emt/d en même temps un peu de gonflement œdémateux de la lan- 
gue, qui pend perpendiculairement dans la direction du cou. C'est une 
langue qui a besoin d'un agent de suspension , de telle sorte que pour 
faire manger le malade il faut soutenir cet organe et le pousser un peu 
en haut et eq arrière ; d'autre part, la voix est à peine articulée, et la 
langue ne peut guère mieux servir pour parler. 

Une troisième n^alade a eu toute la partie gauche de la mâchoire en- 
levée. Cette femme, opérée il y a plus longtemps que les précédents , 
n'a point eu primitivement de rétraction de la langue en arrière. 

M, Michon rapporte ensuite que trois fois il a fait cette section de la 
langue en détachant ses attaches en avant, et que dans aucun des cas 
il n'a observé de rétraction. 

M. Michon établit enfin que dans ces sortes d'opérations la rétrac- 
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tion de la laogue peut ou non être observée. Trois conditions peuvent 
ainsi se rencontrer : 

4« L'immobilité de la langue ; 

2<> Son obéissance aux lois de la pesanteur; 

3<» Sa projection tantôt dans un sens , tantôt dans un autre , suivant 
la position des parties. , 

ïf . Vbrnkuil revient sur la rétraction de la langue après Tamputa- 
tion de la partie médiane de Tes maxillaire inférieur. Les doutes qui 
ont été formulés dans la dernière séance sur Timminence de cet acci- 
dent redoutable l'ont engagé à quelques recherches sur sa fréquence 
et sur son mécanisme. Les faits démontrent que la rétraction de la 
langue existe bien réellement, mais ^e d'ahord elle est rare, puis dif- 
fère beaucoup, quant à son époque d'apparition, sa marche, ses causes, 
son pronostic, ce qui exige qu'on en distingue plusieurs variétés. 

Elle peut se montrer pendant le cours même de l'opération, dès que 
les muscles génioglosses sont coupés, ou bien pendant le pansement. On 
peut la dire alors immédiate. Mais tantôt elle amène une suspension 
subite de la respiration, ou seulement une gène plus ou moins marquée 
dans cette fonction , et par conséquent une menace d'asphyxie plus ou 
moins prochaine. 

D'autres fois c'est dans les jours qui suivent l'opération que la suffo- 
cation survient. La rétraction de la langue peut encore , dans ce cas , 
être brusque ou progressive. 

Il est donc permis d'admettre quatre variétés : 

40 La rétraction primitive, brusque ou spasmodique ; 

%• La rétraction primitive, due en entier au mode de pansement ; 

3<> La rétraction consécutive soudaine, à marche rapide ; 

*• La rétraction consécutive progressive, amenant l'a&phyxie d'une 
manière lente, mais presque inévitable. 

On pourrait mettre des observations en regard de chacun de ces 
modes. Delpech, dans un mémoire lu à l'Institut en 4827, démontra la 
rétraction primitive et y insista beaucoup. Il avance, ainsi que Dupuy- 
tren, mais sans prendre la peine de le prouver, que cet accident avait 
été prévu par des chirurgiens allemands , qui y avaient vu une contre- 
indication à l'amputation de la mâchoire. 

Depuis cette époque , la rétraction primitive a été observée , dit-on , 
par MM. Erhmann, Schuster et Magendie, mais les preuves en sont dif- 
ficiles à trouver. 

M. Bégin, dans un mémoire fort remarquable inséré dans les Ànnaleit 
de la chirurgie françaiee et étrangle en 4843, a vu cet accident se 
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{uroduire, et il a, de plus, signalé la rétraction oonaécutive que Delpech 
ne connaissait pas, et qui a été observée aussi par M. Richet. 

Diaprés M. Vidal, un malade de M. Grerdy aurait succombé à la ré- 
traction consécutive progressive. 

Dans tous les cas, cet accident, dont tous les chirurgiens parlent et 
se préoccupent beaucoup , paraît fort rare , eu égard au grand nom- 
bre d*opérations pratiquées de nos jours , et dans lesquelles la sym- • 
physe maxillaire est sacrifiée. 

Dupuytren , qui en parlait toujours dans ses cours, ne parait pas 
ravoir observée. Lisfranc en fait mention et semble la redouter; mais 
son texte ne permet pas de savoir si réellement il en a été témoin. 
MM. Yelpeau, Malle (de Strasbourg), lui consacrent quelques lignes ; 
mais je suppose qu'ils ne Tont pas vue: ils élèvent même quelques 
doutes sur la réalité d'une rétraction véritable. 

MM. Nélaton , Vidal, etc., en signalent la possibilité, et ce dernier y 
insiste assez longuement ; mais leur pratique ne semble pas leur en 
avoir fourni d'exemples. 

Les chirurgiens qui ont souvent vu Tos maxillaire inférieur mutilé 
par des projectiles de guerre n*en parlent pas ; et si J.-L. Petit prétend 
que le renversement de la langue peut succéder à la section du filet 
de la langue, je n'ai pas vu pareil méfait compté parmi les inconvé- 
nients de la glossotomie appliquée au bégaiement. 

Les membres de la Société de chirurgie gardent également le silence; 
et pour ma part, j'ai vu plusieurs fois réséquer la mâchoire sans qu'on 
ait été menacé d'une complication aussi grave. 

Si, en résumé, on parcourt les recueils où les résections en question 
sont assez communément publiées , on en conclut que la rétraction de 
la langue est certainement très exceptionnelle. 

Les causes de cet accident sont variables suivant les espèces admises; 
il faut reconnaître : 

40 Le spasme des muscles qui se fixent à la langue, et qui tendent à 
la tirer en arrière quand les génio-glosses sont coupés. On a pensé 
que cette rétraction était due aux glosso-staphylins et aux pharyngé- 
staphylins, puis aux stylo-glosses. Je crois qu'en général ces muscles 
sont beaucoup trop faibles pour cela. Il suffit de répéter l'opération à 
l'amphithéAtre et d'examiner les muscles sacrifiés et ceux qui restent 
pour attribuer une part beaucoup plus large aux digastriques, aux hyo- 
glosses, puis aux changements survenus dans la suspension et la fixité 
de l'os hyoïde. 

^^ Le pansement peut y contribuer ; aussi depuis bien longtemps est 
v. 48 
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il de règle de ne pas rapprocher trop exactement lea deux moignona 
de la mâchoire quand la perte de substance est trop considérable. Nous 
avons récemment encore entendu M. Malgaigne insister avec soin dans 
son cours sur ce précepte. Mais on ne doit pas considérer le rapproche* 
ment en qoeetion comme la seule cause de la rétraction qui noua oc- 
cupe, Liafiranc s'explique assee longuement sur ce point. 

30 Une cause qui a passé inaperçue (et je suis heureux de me ren*> 
contrer en communauté d'idée avec notre excellent coUègoeM. Ifichon), 
c'est l'influence de l'attitude du malade et de la pesanteur de la langue. 
Dans le décubitus dorsal trop horizontal, et lorsque les attaches anté- 
rieures de la langue ont été sacrifiées , cet organe tend naturellement à 
tomber en arri^ et à s'appliquer contre la paroi postérieure du pha- 
rynx ; l'inspiration peut favoriaer Tocclusion des voies aériennes, la lan- 
gue rétractée faisant l'office d'une valvule mobile. 

Le mécanisme de la rétraction lente est diiTérent, et M. Bégin me 
semble l'avoir presque complètement élucidé. Il me paraît résulter sur- 
tout de l'action lente des muscles enflammés qui s'insèrent à l'os hyoïde 
et le font basculer, comme cela est évident dans l'autopsie qu'il a pu- 
bliée. J'insiste surtout sur le r6le que doivent jouer les deux chefs poa* 
teneurs du digastrique, qui figurent ensemble une sangle fibro-muscu* 
laire embrassant dans sa concavité l'os hyoïde et tendant à l'appliquer 
contre la colonne vertébrale. Les constricteurs moyens du pharynx doi- 
vent aider aussi le mouvement de bascule de l'os hyoïde. Dans ces 
cas, la dénomination de rétraction de la langue serait peu convenable. 

Quelque rare que soit Taocident qui noua occupe , et quoiqu'il soit 
difficile de le savoir, on doit s'en préoccuper sérieusement , et surtout 
longtemps, parce qu'il peut se manifester d'une manière beaucoup plus 
tardive que ne le pensait Delpech. D'ailleurs, il parait quelquefois avoir 
été méconnu. 

Le diagnostic n'en est pas difficile si l'on est bien au courant de la 
question ; mais le pronostic est grave, tant à cause de la tendance à la 
récidive que de la rapidité avec laquelle la mort peut survenir. On aurait 
d'ailleurs peu de ressources à opposer à la rétraction consécutive lente 
causée par les muscles hyoïdiens enflammés. Il est prudent de fixer la 
langue en avant pendant les premiers temps de l'opération ; mais il faut 
continuer la même précaution plus longtemps qu'on ne le dit générale- 
ment, et se tenir en garde contre la rétraction consécutive brusque ou 
lente. 

Peut-être , dans certains cas , la trachéotomie serait indiquée. Cette 
ressource extrême a déjà été mise en usage par LaUemand (de Mont- 
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pellier), dans un cas qui nous a été transmis par Delpech , mais par 
malheur avec une concision regrettable. 

M. Flbcrt parle dans le même gens que M. Vemeuil sur l'action 
physiologique des muscles dans la rétraction de la langue. Il pense 
que cet organe ne retombe en arrière que par le seul décubitus dorsal. 

— M. B..., sur lequel Tartère sous-clavière a été liée il y a ving^cinq 
ans environ, se soumet à l'examen des membres de la Société. L'artère 
axillaire fut primitivement lésée; on y exerça d'abord une^ compression, 
puis on lia le vaisseau au-dessous de la clavicule. L'héraorrhagie ayant 
reparu, on fia la sous-clavière efttre les scalènes. La ligature ne tomba 
qu'au bout de trente jours , mais l'écoulement sanguin fut arrêté. Au- 
jourd'hui le pouls est revenu dans la radiale. 

Après la première ligature survint une paralysie limitée aux parties 
animées par le nerf médian, et 
cet accident peut laisser croire 
qu'un faisceau nerveux a été 
compris dans la ligature. 

— M. Richet fait voir à (a 
Société un malade dont il a déjà 
été question dans une précé- 
dente séance, et qui porte tou- 
jours sans accident une canule 
particulière dans la trachée. 

— M. Maisonneuve présente 
de la part de M. Liier un aroyg- 
dalotome dont on peut faire 
usage à l'aide d'une seule main. 
La figure ci-jointe donnera une 
idée suffisante de cet instrument . 
L'on accroche facilement l'a- 
mygdale a l'aide de la four- 
che D en poussant en avant 
le manche A. 11 suffit ensuite 
de presser doucement sur le 
même manche pour le faire 
basculer , et ce système de 
bascule dégage en même temps 
le cercle tranchant de l'instru- 
ment. Cette manœuvre peut 
s'exécuter avec l'aide d'une 
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seule main. L'amygdalotome de M. Luer est renvoyé à l'examen de 
M. Lenoir. 
— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Lt secrétaire de la SooUU , B. Pollin. 



Séance du 4 8 février 4 855. 
Frésîdence de ME. OaMVLnif r ic e pré a ident. 



Lecture et adoption du procès-verbal de la dernière séance. 

PRéSBNTATION DE MALADES. 

M. Ghassaignac montre à la Société un homme auquel Blandin , en 
4839, pratiqua l'amputation de Chopart. Ce malade marche très bien ; 
le pied repose sur le sol à plat et non sur la cicatrice. Toutefois le ten- 
don d'Achille n'a point été coupé. On ne possède point de renseigne- 
ments précis sur l'affection pour laquelle l'amputation a été jugée 
nécessaire. 

M. Vbrnbuil fait remarquer sur ce malade l'existence d'un bourrelet 
énorme dans l'épaisseur de la partie antérieure du lambeau. Ce bour- 
relet fait l'office d'avant-pied et représente cette sorte de coussinet qui 
se trouve normalement au-dessous de l'articulation tarso-métatarsienne. 
Il faut ajouter que cette disposition n'existe pas dans la plupart des 
moignons de l'amputation de Chopart. 

M. Lenoir rappelle qu'à l'époque où M. Sédillot vint faire part à la 
Société de son opinion sur le mécanisme de la marche dans l'amputa- 
tion de Chopart, il présenta un homme opéré delà sorte quatre ou cinq 
mois avant et qui marchait très bien. Ce résultat heureux semblait dû 
à ce que les parties molles de la partie antérieure du lambeau étaient 
très abondantes et doublaient ainsi son épaisseur normale. Une sem- 
blable disposition existe chez l'opéré de M. Chassaignac. La conclusion 
pratique qu'on peut tirer de ces faits , c'est qu'il faut conserver une 
grande épaisseur de parties molles dans la partie antérieure du 
lambeau. 

M. FoRGBT. Usfranc conseillait de donner au lambeau une grande 
longueur en y laissant beaucoup de parties molles. 

M. Vbrneuil rappelle aussi que Blandin était d'avis de laisser dans le 
lambeau supérieur uneiissez grande longueur des tendons extenseurs. 
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et il fait voir sur le malade de M. Chassaignac que ces tendons 's'insè- 
rent sur la cicatrice et qu'ils la soulèvent en formant de véritables 
cordes. 

M. GiRALDÈs pense qu'il faut dans l'appréciation de ces faits tenir 

un grand compte du genre de maladie pour laquelle l'amputation a été 

pratiquée. Si les muscles sont malades , ils éprouvent des rétractions 

. fâcheuses ; dans les caries , les muscles extenseurs sont souvent dé» 

truits, et il n'existe plus cette sangle tendineuse si utile. 

M. Larket soutient que le résultat observé sur le malade de 
M. Chassaignac n'est point le résultat habituel. En générai , il existe 
une tendance à la rétraction, et c'est ce qui a conduit M. Larrey à pra- 
tiquer dans un cas la section du tendon d'Achille. 

— M. Déguise montre un malade qui depuis quatre ans a été opéré 
plusieurs fois d'un cancroïde du visage. Ce mal , après avoir débuté au 
grand angle de l'œil, a fini par gagner les parties profondes et s'étendre 
dans l'orbite. M. Déguise est d'avis de ne rien faire dans ce cas , mais 
il désire avoir l'opinion des membres de la Société. 

M. RicHABD pense qu'on pourrait appliquer largement le caustique 
sur cet ulcère rongeant et réparer ensuite la perte de substance lors- 
qu'on verrait apparaître des granulations de bonne nature. 

M. MiGHON constate ici l'existence d'une de ces récidives acharnées 
qui reparaissent par l'essence même de la maladie et quelquefois aussi 
par des opérations incomplètes. Il ne &ut pas, selon lui , toucher à ce 
malade, car non-seulement les parties molles, mais les os aussi sont 
envahis par le produit morbide. Les ulcères de ce genre prennent une 
grande activité lorsqu'ils approchent des muqueuses, et il ne faut point 
alors y toucher avec les eeustiques. Pour des affections du genre de 
celle-ci, le caustique est un détestable moyen. D'autre part, la cautéri- 
sation n'est pas sans danger au voisinage du crâne. 11 rappelle alors le 
fait d'un homme chez lequel il se développa un abcès du cerveau après 
l'application d'un caustique sur un cancroïde du crâne. Une couronne 
de trépan a permis d'aller ouvrir la collection purulente dans le cer- 
veau, et, quoique le malade ait guéri , il n'en faut pas moins tenir 
compte de l'influence fâcheusedes caustiques dans ce cas. D'ailleurs le 
cancroïde est en voie de récidive chez ce malade. 

M. Michon pense que , si l'on veut autant que possible éviter la réci- 
dive, il faut enlever largement ces cancroïdea et réparer la perte de 
substance en prenant des lambeaux au loin. L'autoplastie doit être 
pratiquée immédiatement. M. Michon cite alors le fait d'un homme qui 
fut opéré vingtrdeux fois par Blandin d'un cancroïde. Plus tard notre 
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collègue pratiqua dans œ cas une autoplastie, et depuis quatre ans cet 
homme est resté guéri. 

M. Maisonneuve s'élève contre quelques propositions de M. Michon 
et en particulier contre celle où il veut établir qu'il ne faut pas mettre 
des caustiques sur les os du crâne. Le fait cité d'un abcès du cerveau 
est peut-être un fait exceptionnel qui n'est pas suffisant pour détourner 
les chirurgiens de l'emploi des caustiques. 11 a vu plusieurs fois de 
larges cancroïdes qu'il ne pouvait attaquer par le bistouri enlevés très 
bien par les caustiques. 

Il cite le fait d'un large cancroïde de l'oa frontal qu'il a pu cautériser 
sans accidents avec la pâte d'acide suUurique , et l'observation d'un 
enfant qui porte une tumeur érectile sur la paupière et une autre sur 
le crAne. 11 a cru devoir conseiller la ligature pour la tumeur de la 
paupière et l'application du caustique sur le crâne. En résumé, le caua* 
tique est dans ces cas un excellent moyen. 

M. Maisonneuve a entendu M. Michon dire qu'il se hâtait dans ces 
ablations de cancroïdes de pratiquer l'autoplastie. Assurément , lord^ 
qu'on fait une petite opération , on peut faire l'autoplastie en même 
temps ; mais, si l'autoplastie doit être très étendue, il faut séparer cee 
deux choses, parce qu'alors l'autoplastie est une opération grave ajoutée 
à une opération déjà sérieuse. L'on obtient avec ces larges autoplasties 
une mortalité effirayante ; si Ton ne pratique pas de suite la réparation, 
il y a bien moins de danger. Enfin, si l'on peut retarder l'autoplastie , 
il faut le faire. 

M. Michon fait remarquer que M. Maisonneuve ne semble pas avoir 
bien compris le sens de ses premières paroles. Il s'agit dans le fait 
présenté à la Société par M. Déguise, d'un malade dont les os du crâne 
sont entamés. C'est de ce cas que M. Michon a voulu parier; il n'est 
nullement question des caustiques en général appliqués aux tumeurs 
érectiles. Quant à la gravité de l'autoplastie dans les cas auxquels 
M. Maisonneuve a fait allusion, il faut ne point confondre ceux où la 
réparation est possible et se conçoit dans certaines limites acceptables 
avec ceux dont notre collègue a parlé, où il n'était point possâ>le de 
faire de l'autoplastie , et où il s'agissait d'opérations effroyables. Tout 
le monde accordera à M. Maisonneuve que dans ces derniers cas l'au- 
toplastie ajoute un danger de plus aux dangers primitifs. 

M. Cloqiïet partagel'opinionexpriméeparM. Michon sur le maladede 
M. Déguise; il préfère lecaustiqueaubistou»i, surtout au niveau des orifices 
des muqueuses. Toutefois de grandes précautions doivent être prises 
quand il «'agit de caustiques arsenicaux. M. CloqueC a vu trois fois un 
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empoifloimeinent produit par des causticpies ardenicaux qui, appli€|iiés 
d'abord aux orifices du nez et de la bouche, avaient pénétré dans le& 
voies digestives. Deux fois il y eut une cauténMtion profonde du pba« 
rynx, de l'œsophage et même de Testomac. 

M. Cloquel rapporte ensuite un fait d'amauroae qu'on essaya d« 
combattre par l'application d'un cautère au sinoipui. Ce cautère avait 
la largeur d'une pièce de 30 sous ; il détermina une nécrose de la partie 
supérieure des pariétaux , puis des accidents cérébraux auxquels le 
malade succomba. 

M. Chassàignag n'a point vu les accidents si graves signalés par 
M. il aisonneuve à la suite des autoplasties ; il a eu au contraire à se 
louer beaucoup d'avoir employé ce jnoyen. Il a vu de la sorte la réci- 
dive retardée ^ quand elle n'était point empêchée. Ainsi un bomme 
opéré d'un cancroïde qui récidivait tous les six mois n'a plus vu après 
Taotoplastie la récidive s'eflèctuer que tous les ans. 

M. Broca distingue les cas où l'autoplastie immédiate est nuisiU# 
des cas où elle peut être pratiquée sans danger. Lorsqu'on fait une 
opération sur une partie qui permet de voir les limites du mal , comme 
à la joue, par exemple, on peut réparer de suite la perte de substance. 
Si au contraire on agit sur une région où les racines du mal ne peu- 
vent être facilement atteintes, comme dans le fait de M. Déguise, il faut 
savoir attendre. 

GORRBSPONDANGB. 

M. Martinenq, chirurgien de 4'* classe de la marine, en retraite, 
écrit à la Société, pour réclamer la priorité de quelques idées émises 
par des membres de la Compagnie pendant la disoaision sur \e fait de 
section de la trachée communiqué par M. Richet. M. Martinenq rap- 
porte qu'en 4S2ft il était prévôt à l'hôpital du bagne de Toulon, quand 
s'y trouvait le forçat nommé Leblanc dont M. Reynaud à retracé l'his- 
toire. Il composa alors un mémoire sur les particularités physiologiques 
qu'offrait ce blessé, et ce travail, après avoir paru dans le journal de 
M. Magendie sans nom d'auteur, par suite d'une erreur du professeur 
DubreuU, fut reproduit dans les numéros de juillet et d'aoftt 4829 des 
Ànnaleê de médêeitm phyêiolo^quê. Depuis lors il n'en avait plus été 
question. Mais ce fait revenant aHJourd'btti à l'ofdre du jour de la So- 
ciété, M* Martinenq eroit devoir réclamer la priorité des opinions sui- 
vantes, à savoir : 

4* Que la parole n'est pas seulement la voix articulée, et qu'on peut 
parler sans le secours du larynx ; 
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4« Que dans le cas de Leblanc, et dans ceux qui ont pu ou qui pour- 
ront lui ressembler, la parole avait lieu au moyen d'une colonne d'air 
contenue dans le tuyau vocal, mieux verbal, et mise en mouvement 
par les muscles des régions sus et sous-hyoïdiennes ; que le larynx 
n'était pour rien dans Tarticulation des sons, et que la bouche seule 
exécutait cette fonction ; 

3® Que le timbre nasillard dépend de deux causes : 4 <» de ce que Tair 
passe par les fosses nasales lorsqu'il ne devrait pas y passer; 2» de ce 
qu'il n'y passe pas quand il devrait s'écouler par elles, c'est-à-dire qu'un 
homme nasille si, en prononçant la lettre m, par exemple, un obstacle 
au retentissement nécessaire de l'air articulé dans les fosses nasales 
existe; qu'il nasille de même si, an prononçant toute autre lettre ou 
tout autre mot ne contenant pas de consonnes nasales, un défaut d'or- 
ganisation de son tuyau vocal permet à l'air articulé de retentir dans 
les fosses nasales, alors que ce retentissement ne devrait pas av(Hr 
lieu. 

LBCrrURB. 

M. Marjolin commence la lecture d'un travail de M. le docteur 
Soulé (de Bordeaux) sur le traitement des anévrismes par les injeciûmê 
de perehlorure de fer, 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le secrétaire de la Société : B. Follin. 



Séance du 84 février 4855. 
Vréfîdeaoe de M. Hvaviaa* 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

PRÉSENTATION DR MALADES. 

M. le docteur Hippolyte Blot présente à la Société un enfant nou- 
veau-né , à terme , qu'on vient de lui apporter. Il donnera sur lui 
les renseignements qu'il pourra obtenir ultérieurement. Pour au- 
jourd'hui, il se contente de faire constater sur cet enfant vivant , né 
le 49 février 4855 à neuf heures du soir, une tumeur du volume d'un 
poing d'adulte, située à la partie supérieure de la face, au niveau de la 
racine du nez, dont on sent facilement les os propres écartés* l'un de 
l'autre. Cette tumeur , de forme globuleuse, est recouverte par une 
peau violacée , d'une teinte ecchymotique , dans laquelle on aperçoit 
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un grand nombre de vaisseaux notablement développés. Elle forme une 
espèce de poche à moitié vide qui recouvre presque complètement la 
face quand on Tabandonne à son propre poids. A sa partie supérieure 
existe un petit trou qui a été produit par des malaxations pratiquées 
sur la tumeur par la sage-femme qui a reçu l'enfant. Il paraît que 
par ce trou s*est écoulée une assez grande quantité de sérosité forte* 
ment sanguinolente. A ce moment, en examinant la tumeur avec 
attention, on ne peut y découvrir ni battements, ni soulèvements, mais 
simplement un mouvement de flot quand la personne qui tient Tenfant 
ne reste pas tout à fait immobile. 

La pression exercée sur cette tumeur ne détermine aucun symptôme 
notable de douleur, d'assoupissement ou de paralysie. Dans une des 
prochaines séances , M. Blot rendra un compte plus complet de son 
examen. 

DISCUSSION. 

M. HouBL. La tumeur est sans doute un cas de proencéphalie ; 
elle en occupe le siège , car on sait que cette production , fort rare du 
reste, fait issue à travers l'interstice médian des deux pièces du frontal. 
La présence du liquide indique une hydropisie de la corne antérieure 
d'un ventricule latéral. Dans des tumeurs de ce genre , l'accumulation 
du liquide dilate considérablement la cavité ventriculaire et amincit 
beaucoup la partie correspondante du lobe frontal ; la substance nerr 
veuse forme alors une couche très mince qui revêt la face interne 
du sac. 

L'absence de phénomènes du côté de l'encéphale ne doit pas sur- 
prendre; car c'est la règle en pareil cas. La pression dans la hernie 
cérébrale avec hydropisie ventriculaire n'éveille pas de douleurs ; elle 
n'amène ni les convulsions, ni le coma. 

M. Chassaignac reconnaît qu'il y a eu là une abondante collection 
liquide. Mais comme il a été évacué, on ne peut pas dire qu'il y a en- 
céphalocèle. D'ailleurs, chez l'enfant présent,' le front parait bien con- 
formé, ce qui ne s'observe pas dans cette maladie ; la dilatation ventri- 
culaire est donc bien loin d'être prouvée. D'ailleurs, l'enfant reste tout 
à fait indifférent aux diverses manœuvres d'exploration que l'on exé- 
cute sur sa tumeur, ce qui contredit encore l'hypothèse d'une hernie 
cérébrale. 

M. YBiiNBtJiL n'admet pas non plus la dilatation ventriculaire. Peut- 
être s'agit-il d'un encéphalocèle , comme le ferait supposer l'existence 
d'une tumeur consistante que quelques membres ont perçue dans le fond 
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de la poche ; mais il paraît plutôt qu'on a affaire à une collection pres- 
que entièrement liquide communiquant a^ec le crâne par un pertuis 
plus ou moins étroit. Les parois seraient formées par les membranes 
cérébrales et les tuniques tégumentaires, sans revêtement intérieur 
d*une couche de substance nerveuse. Cette poche serait analogue , en 
un mot, à un sac herniaire sans viscères et rempli de sérosité, tout en 
communiquant encore avec l'intérieur de la cavité crânienne. 

Ce qui lui fait adopter cette opinion, c'est qu'il a eu occasion de dis- 
séquer le crâne d'un enfant qui offrait deux tumeurs superposées dans 
la région occipitale. L'une supérieure, à large base, siégeait au niveau 
de la fontanelle postérieure ; elle renfermait une masse cérébrale volu- 
mineuse appartenant aux lobes postérieurs du cerveau; elle contenait du 
liquide dans les prolongements ventriculaires , mais elle n'était point 
réductible, et l'on sentait très distinctement à travers l'enveloppe la 
masse nerveuse hemiée. 

L'autre tumeur, placée également sur la ligne médiane, mais à quel- 
ques centimètres au-dessous, était moins volumineuse; elle était pédi- 
culée, piriforme, présentant à peu près i centimètres de longueur, 
3 de largeur au niveau de son corps, et 4 centimètre et demi à peine à 
l'insertion du pédicule. Sa cavité communiquait librement avec Tinté- 
rieur de la botte crânienne par un pertuis circulaire de 4 centimètre de 
diamètre environ , creusé aux dépens de l'écaillé occipitale. Elle ne 
renfermait que de la sérosité sans substance cérébrale; sa f^ce interne 
était lisse ; les parois, d'une épaisseur uniforme, atteignant à peu près 
3 à 4 millimètres , donnaient au toucher, et après l'évacuation du li- 
quide , la même sensation de flaccidité que dans le cas actuel. 
Au reste , il existe déjà dans la science des faits dans lesquels de la 
sérosité, formée probablement par le liquide céphalo-rachidien^ consti- 
tuait à elle seule la tumeur. On s'expliquerait aisément , dans ce cas, 
l'absence des signes de l'encéphalocèle ; battements , expansion , dou- 
leurs, phénomènes cérébraux à la pression, etc. 

M. HocEL répond â M. Chassaignac que la déformation des os du 
crâne n'est pas constante dans Tencéphalocèle, et que cela ne suffit paâ 
pour faire nier l'existence actuelle de cette lésion. D'ailleurs il parait 
évident que la tumeur n'est pas uniquement liquide, et qu'une portion 
du cerveau fait issue en dehors de la botte crânienne. 

M. GossBLiN se demande ci dans un cas de ce genre la chirurgie 
peut tenter quelque chose, et c'est sous ce point de vue que le dia- 
gnostic précis de la nature de la lésion présente un grand degré d'im- 
portance. L'examen auquel il s'est livré l'a laissé sous la même Iro- 
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pression que liM. Ghassaignac et Vorneuil, c'estrà^ire qu'il croit la 
tumeur formée par une grande quantité de tiquide, et au contraire une 
petite proportion de cerveau. Dans ce cas ii n'est pas rationnel d*aban* 
donner à elle-même une maladie qui sera à peu près nécessairement 
suivie de mort. 11 y aurait lieu d'employer dans ce cas le prodédé que 
M. Dubourg (de Marmande) a proposé pour le spina bifida (excision 
avec suture), ou celui que M. Paul Dubois a mis en usage, en modiâant 
légèrement des opérations faites déji par MM. Tavignot, Braiqard, 
Latil, etc., etc. (pincement eu accoUement des parois de la poche avec 
ou sans corps étranger intérieur). 

M. Labomi. Si le cerveau proémine à rextérieor, au moins e6t41 
probable qu'il est tout près de l'ouverture et forme une hernie peu con- 
sidérable; sa présence ne se révèle ni par les battements, ni par l'ex- 
pansion, etc., etc. Tout ceci indique qu'ici l'intervention chirurgicale 
est motivée. 

M. GnBBSAirr rapproche œ fait de celui dont il a entretenu autrefois 
la Société, et dans lequel une tumeur d'un petit volume se présentait 
au grand angle de l'œil. Les avis furent partagés sur la nature de cette 
affection, et on crut en général à l'existence d'une tumeur érectile. 
L'opération fut pratiquée À l'aide d'épingles. Le petit malade mourut, 
et on reconnut qu'il s'agissait d'un encéphalocèle. Au reste le succès 
est toujours bien douteux dans ces tumeurs liquides de la voûte du 
crâne. Qu'il y ait peu ou beaucoup de cerveau, il y en a toujours. Si 
on opère, on amène à peu près sûrement la mort. L'expérience lui a 
démontré également toute la gravité de ces opérations, même dans les 
cas de spina bifida. Tout récemment il a opéré, dans cette dernière af- 
fection, par le procédé de M. Dubourg. La mort s'en est suivie. D'après 
cela, et dans le cas actuel, il est prudent de s'abstenir. 

M. Chassaionag croit, avec M. Gosselin, que l'état actuel motive l'in- 
tervention chiruiigicale. S'il est un cas dans lequel il soit permis d'opé» 
rer, c'est à coup sûr celui-là ; à moins ^u'on ne préfère laisser mourir 
le malade : ce qui arrivera infailliblement. Il y a là en effet une vaste 
poche déjà ouverte, qui recouvre une partie de la face, et qui ne tardera 
pas sans doute à s'uloérer et à se gangrener. À supposer que ces acd- 
dents ne surgissent pdnt, la difformité est telle qu'on devrait encore 
opérer. Le cas est grave; mais comme l'issue funeste spontanée n'est 
pas douteuse, on ne risque pas grand'chose en agissant. 

— M. RiGBBT lit un travail sur un nouveau mélange destiné à l'ap- 
plication des appareils mamoviblee, et qui réalise suivant l'auteur un 
grand progrès dans la méthode. Cette mê^fiflcation conaiste à délayer 
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du plâtre dans uDe solution titrée de gélatine, et à on imbiber des 
bandes d*un tissu très fin. Celui qui convient le mieux est une mousse- 
line très lÀcbement tissée, connue dans le commerce sous le nom de 
tarlatanêy et qui se recommande de plus par Textrôme modicité de son 
prix. Les bandes ou les bandelettes imprégnées du liquide gypso-gélati- 
DOUX s'appliquent comme celles qu'on enduit de dextrine ou de plâtre 
ordinaire dans l'appareil de M. Van de Loo. Mais l'avantage réside en 
cela que la consolidation, qu'on peut au reste activer ou retarder à vo- 
lonté, est infiniment plus prompte que par la dextrine, plus lente et plus 
sûre que par le plâtre gâché à l'eau. Le mélange de gélatine et de plâtre 
porte dans les arts le nom de stuc. M. Richet appelle donc son procédé 
apparet7 inamovible en sluc. Les appareils s'appliquent avec facilité et 
sont susceptibles d*un notable degré d'élégance. 

2 grammes de gélatine pour 4 ,000 grammes d'eau ordinaire ; une 
cuillerée de plâtre et une de solution de gélatine. Solidification en 
quinze minutes â partir du moment où. l'appareil est appliqué. 

Avec 4 gramme de gélatine pour 4,000 grammes d'eau, la solidifica- 
tion est beaucoup plus rapide ; il faut se hâter de faire son appareil. 

Avec 5 grammes de gélatine pour 4,000 grammes d'eau, il faut cinq 
heures environ pour la solification complète. 

Enfin avec 40 grammes de gélatine pour 4 ,000 grammes d'eau, la so- 
lidification est retardée bien davantage encore, et n'a lieu que dix 
heures après. 

L'auteur montre une femme sur la main de laquelle un appareil de 
ce genre a été appliqué, et un autre malade %st également présenté, 
sur lequel M. Richet se propose de faire immédiatement l'application 
de l'appareil sous les yeux de la Société. 

— M. HuGuiER montre une malade qui sera soumise à un examen plus 
approfondi, et dont l'observation sera ultérieurement communiquée , 
s'il y a lieu, dans une séance suivante. C'est une femme de quarante a 
cinquante ans , d'une assez bonne constitution , qui porte â la jambe 
gauche, vers le tiers moyen , une tumeur volumineuse qui adhère au 
bord interne et à la face postérieure du tibia et provient sans doute de 
cet os. Cette production mesure près de 20 centimètres dans son grand 
diamètre, qui est parallèle â l'axe du membre, et 8 â 40 centimètres 
dans son diamètre transversal ; elle est ovoïde, immobile, semble coif- 
fée en arrière et en dedans par les muscles jumeau interne et soléaire ; 
elle est très ferme au toucher, et présentait des battements et du 
soufile. Les téguments ne sont point altérés â sa surface , sillonnée ce- 
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pendant par quelques veines dilatées. On remarque un peu d*oedème à 
la circonférence, surtout le long du bord interne du tibia. 

La marche est à peine gênée ; la malade sent quelques douleurs, 
qu'elle soulage en exerçant une pression sur la tumeur. 

Quelques membres de la Société examinent le membre , et les avis 
sont partagés sur la nature, le siège et même les symptômes de la ma- 
ladie ; les battements, le souffle ne se retrouvent pas. Toutefois la dis- 
cussion ne s'engage pas, parce que l'examen est fait d'une manière 
nécessairement insuffisante, et que d'ailleurs M. Huguier promet , si la 
malade entre dans son service, de fournir la suite de son histoire. 

M. Ad. Richard mcmtre une pièce qui présente peut-être de l'ana- 
logie avec le cas précédent. C'est une tumeur très volumineuse née du 
tibia, et qui occupe presque les deux tiers supérieurs de la face posté- 
rieure de la jambe. Cette lésion a nécessité l'amputation de la cuisse à 
sa partie inférieure. 

Observée sur le vivant, la tumeur, très ferme à ses deux extrémités, 
présentait vers sa partie moyenne les signes de ce qu'on appelle ané- 
vrisme des os , c'est-à-dire qu'on y percevait les caractères d'une tu- 
meur vasculaire artérielle, tels que le souffle, les battements isochrones 
à ceux du pouls, etc. 

Le tissu morbide se compose de trois parties distinctes : l'une supé- 
rieure, très dure et comme osseuse ; l'inférieure arrondie, lobulée , fi- 
breuse, libre dans les espaces întermusculaires ; la moyenne, beaucoup 
plus molle, présente une grande quantité de vaisseaux et est parsemée 
de foyers hémorrhagiques , ce qui semble établir la coïncidence entre 
un sarcome et une tumeur anévrismale. Une dissection plus attentive 
sera faite, et les résultats en seront fournis à la Société. 

M. Richard signale néanmoins ce fait pour démontrer que le souffle 
et les battements, qu'on donne ordinairement comme des signes pa- 
thognomoniques des tumeurs anévrismales des os , caractérisent plutôt 
au contraire des tumeurs cancéreuses très vasculaires. 

L'examen du tissu morbide a été fait avec soin par MM. Broca et 
Richard. On y a trouvé du tissu fibro-piastique et beaucoup de tissu 
fibreux. La tumeur doit être considérée comme un sarcome. 

M. MiGHoif croit, quant à la nature intime de la tumeur, que les faits 
de ce genre ne sont pas très rares ; il en a déjà opéré deux ou trois de 
cette espèce, et une pièce doit même avoir été remise par lui au musée 
Dupuytren. 

Il ne croit pas à l'analogie invoquée entre le cas de M. Richard et 
celui de M. Huguier ; dans le dernier cas il est douteux que la tumeur 
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provienne de Yo% , tandis que cette provenance est évidente dans le 
premier. Doit -on admettre ici dav<mtage ia coïncidence entre 
une tumeur cancéreuse et une tumeur anévrismale ? M. Micbon ne le 
croit pas. Il a vu de ces tumeurs très dures dans un point , fibreuses 
dans l'autre et trôs vasculaires dans une partie plus ou moins éUmdue ; 
c'est au niveau de cette grande vascularité qu'on observe les battements 
et le soui&e. 

Malgré ces aspects si différents , la tumeur n'en est pas moins Is 
même ; seulement le tissu morbide est arrivé à des phases différentes. 
• Toutes les tumeurs de ce genre pourront donc, à un oertaia moment , 
devenir vasculaires et présenter les signes des anévrismes. 

Le fait de M. Richard est intéressant , parce que les trois phases de 
l'évolution du (MXMlait morbide s*y trouvent combinées. 

M. RicHABD admet dans le cas actuel qu'il s'agit d'un sarcome du 
périoste avec végétations osseuses en aiguille ; il a été lui-même très 
préoccupé du bruit de souffie et a hésité sur sa véritable cause. Sui- 
vant M. Nélaton, œ phénomène est pathognomonique des sarcomes 
osseux ; mais il ne se trouve précisément pas dans les tumeurs qu'on 
désigne sous le nom d'anévrismes des os. Au reste, et suivant le môme 
auteur, l'existence de ces dernières productions est problématique. 

M. BaocÀ n'a jamais vu d'anévrisme des os ; les pièces qui sont dé- 
crites sous ce nom ou celles qu'il a vu désigner ainsi n'avaient nul- 
lement les caractères anatomiques des anévrismes, si au moins on veut 
conserver à ce mot une signification précise. Il a vu nommer anévris- 
mes des os des cancers très vasculaires, ou bien des tumeurs dans 
lesquelles on voyait seulement des cavités pleines de saqg, irréguliè- 
res, anfractueuses, creusant dans le tissu osseux des loges qu'on com- 
parerait plutôt à des foyers apoplectiques. Aux alentours de la lésion 
des ruptures peuvent s'effectuer et, à la rigueur , des anévrismes faux 
primitifs peuvent se produire ; mais, encore une fois, c'est par un abus 
de langage qu'on désigne de telles lésions sous le nom d'anévrismes. 

M. HouBL a vu des tumeurs vasculaires des os sans cancer. M. Ri* 
cbet en a déposé deux pièces dans le musée Dupuytren. L'une d'elles 
surtout lui parait concluante. La maladie occupe environ le tiers de 
rhumérus. Le tissu osseux manque complètement dans une étendue 
considérable , il était remplacé par un amas de caillots. Le sang était 
renfermé dans un sac formé par le périoste et le deltoïde. Il n'y avait 
aucune trace de sarcome, ni de cancers. 11 est difficile de ne point ad- 
mettre ici un anévrisme osseux. 



Digitized by VjOOQ IC 



~ 287 — 
M. VttNEUiL reconnaît que les observations consignées dans la 
science sous le nom d'anévrismes des ôs sont loin de se rapporter toutes 
à des lésions réellement anévrismatiques; souvent , il est vrai, il s*agit 
de cancers ou de tumeurs fibro-plastiques très vasculaires. Ces obser- 
vations ont été, du reste, bien souvent déjà soumises à la critique , et 
par M. Nélaton, et par M. Gerdy, et par bien d'autres. Cependant il ne 
fout pas aller trop loin et nier du même coup les tumeurs des os de 
nature purement vasculaire ; ces tumeurs existent , et , si on rassem- 
blait scrupuleusement tous les cas épars , on trouverait probablement 
une quinzaiâe d'observations assez probantes. Pour sa part, il en a 
rencontré deux cas, Tun de tumeur veineuse du périoste des os ilia- 
ques; Tautre, beaucoup plus concluante, du scaphoïde; cette dernière, 
dont la description se trouve dans les Bulletins de la Société anatomi" 
que, était une vraie tumeur érectile. Il est possible, à la vérité, dé re- 
fuser à ces lésions le nom d'anévrismes ; il ne faut pas s'attendre à y 
rencontrer, en effet, les lésions qu'on constate dans Tanévrisme de la 
carotide ou de la fémorale ; et sous ce rapport M. Broca a raison de 
protester cootre le vice du langage. Mais enfin ce sont bieq des tumeurs 
vasculaires des os. Si la structure n a pas toi^ours été étudiée d'une 
manière suffisante , il faut cependant admettre que dans un certain 
nombre de cas la ligature a triomphé du mal et a amené la guérison. 
M. Broca sera le premier à reconi\attre que cela serait bien peu admis- 
sible pour de vrais cancers. 

M. Richard. Il est remarquable que M. Nélaton n'ait jamais 
constaté les signes stéthoscopiques habituels dans des tumem^s qui 
pouvaient précisément être considérées comme de vrais anévrismes 
osseux, tandis que les sarcomes vasculaires les ont toujours présentés. 
Dans un bon nombre d'observations , il s'agissait tellement bien de 
cancers que des productions du même genre se trouvaient dans d'au- 
tres points du squelette. Dans la pièce de M. Richet , une poche rem- 
plie <)a sang occupait la plaoe d'une portion de l'humérus. Mais des 
foyers sanguins étendus se rencontrent également dans des cancers. 

La partie inférieure du fémur et supérieure du tibia passe pour le 
lieu d'élection des anévrismes des os, et c'est précisément aussi dans 
ces points qu'on rencontre fréquemment les cancers et les sarcomes 
vasculaires des os, c'est4-dire les tumeurs pulsaliles. Deux tumeurs 
présentant ce signe et observées par M. Roux étaient de véritables 
cancers. 

Las succès de la ligature et la guérison ne prouvent pas grand'chose, 
car les malades n'ont pas été toujours suivis. La récidive a été observée 
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dur plufiieurs d'entre eux , et les autres àyan^ été perdus de vuô , on ne 
peut en conclure rigoureusement qu'ils ont été guéris. 

M. Chassaignac rappelle que cette question a été récenunent traitée 
dans la thèse de M. Desnos; il ajoute que les succès obtenus par la 
ligature dans des tumeurs érectiles et dans des anévrismes des os plai- 
dent pour la similitude de ces lésions dans un certain nombre de cas. 

M. RicBET voudrait qu'avant d'argumenter la nature de la pièce qu'il 
a déposée au musée Dupuytren, on prît connaissance de cett«. pièce. 
Elle ne renfermait aucune trace de capcer. M. Lebert l'a examinée aa 
microscope et est tombé d'accord sur ce point. Au centre de la poche , 
le tissu osseux était complètement résorbé ; le foyer sanguin recevait 
les orifices d'un grand nombre d'artères, qui à l'extérieur étaient très 
volupineuses , très flexueuses. L'injection pratiquée a permis de con- 
stater très aisément toutes ces particularités. 

M. Broca ne nie point que le tissu érectîle ne puisse envahir les 
pièces du squelette. Il maintient cependant qu'un bon nombre de 
pièces qu'on donne comme telles ne sont point des tumeurs érectiles et 
n'ont avec elles que des ressemblances grossières , mais qu'elles ne 
sont pas davantage des anévrismes. MM. Richet et Yerneuil citent des 
faits ; or y a-t-il là les caractères des tumeurs érectiles des parties 
molles ou des anévrismes ? Point du tout. Le langage employé est donc 
évidemment mauvais et le rapprochement inexact. 

— M. RiGBBT montre l'appareil en stuc qu'il vient d'appliquer sur 
l'avant-bras d'un malade. Il désire qu'il soit constaté que la dessicca- 
tion s'est opérée en douze ou quinze minutes. 

M. Debout ne voudrait pas que la communication de M. Richet passât 
devant la Société de chirurgie pour une découverte nouvelle et qu'au- 
cune réclamation ne fût faite. Déjà M. Seutin avait essayé, parmi plu- 
sieurs substances propres à faire les appareils inamovibles, le plâtre 
combiné à des matières agglutinantes diverses ; la gélatine, la coUe de 
pâle furent entre autres expérimentées. Le chirurgien belge ne f^t pas 
satisfait de ces tentatives et les abandonna. 

M. RicHET ignorait ces essais de M. Seutin , mais cela n'ôte rien au 
mérite de sa découverte et n'en diminue pas l'utilité. Si M. Seutin a 
essayé la gélatine et n'en a pas reconnu les avantages , cela prouve 
seulement, et il tient à ce que ses paroles soient conservées, cela prouve^ 
dit-il, que M. Seutin est paseé à côté (Tune eascelUnte chose sans en 
voir les avantages, 

M. Debout continue l'objection, et met sous les yeux de la Société 
un article de M. Laffargue dans lequel cet auteur décrit un appareil 
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inamovible composé de plâtre et d*amidon diasoos et auquel il domie 
le nom de gypso-amylacé. L'aseodation de ces deux substances est tràs 
avantageuse ; elle permet la dessiccation dans un délai très court. L'ap- 
pareil de M. Lafiargue oflire donc à peu près tous les avantages de celui 
de M. Richet. 
— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le vi€e-$$erétaiTej D* Viamua. 



Séance du t% février 4855. 
Vréti4tt»oe et M. SvaviBa* 

Lecture et adoption du prooès-verbal de la séance précédrate. 

PEÉUDTTATIOlf DB UàLÂVm. 

M. Adolphe Richard montre un malade de vingt-cinq ans environ, 
aflisclé d'une singulière focme de tumeurs de la peau. La partie anté- 
rieure de la région axillaire est couverte d'un grand nombre de saillies 
papilliformes, libres et pédiculées en certains points, réunies en d'au- 
tres en masses verraqueuses et mûriformes. Çà et là on voit des points 
noirs du volume d'une grosse tète d'épingle, et qui probablement sont 
dus à la distension des follicules sébacés par le produit de leur sécré* 
tien. Les végétations cutanées sont molles, flasques, recouvertes d'épi* 
derme; quelques-unes atteignent un centimètre et demi de longueur. 
Cette affection date de longues années; elle ne s'accompagne d'aucune 
douleur, mais elle tend à s'accroître, et quelques excoriations se mon- 
trent, soit à la surface, soit dans les interstices des tumeurs. U en ré- 
sulte de la gène dans les mouvements. 

La superficie de cette altération est assez considérable. D'une ma- 
nière approximative, elle a 45 centimètres en longueur sur 4 à 5 cen- 
timètres en largeur. Les papilles de la peau, les glandes sébacées, et 
peut-être aussi les glandes sudoripares, si abondantes dans cette région, 
contribuent sans doute, par leur hypertrophie simultanéee, à la forma- 
tion de cette maladie singulière. ^ 

M. Cbassaionac a observé tout récemment une tumeur végétante de 

la peau, analogue à celle-ci, siégeant à la cuisse, et qui a pris naissance 

autour d'un cautère ancien. Un bourgeon, excisé de la surface, a été 

examiné par M. Yerneuii, qui y a reconnu la structure de l'épithélionuu 

v. 49 . 
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On a employé pour détruire le mal le caustique noir, composé d*acide 
sulfuri(jue et de poudre de garance. Une première application a détruit 
toute la portion qui végétait à Textérieur ; puis une seconde couche de 
caustique a été mis pour atteindre les limites profondes du mal. 

M. Ghassaignac rappelle, à ce propos, combien Tinflammatioa chro- 
nique a peu d'influence sur le développement du cancer. En eflet, les 
cautères réalisent au plus haut degré toutes les conditions d'une irrita- 
tion incessante et longtemps prolongée; cependant il est extrêmement 
rare de voir des tumeurs de mauvaise nature se développer sous cette 
influence , et quand elles apparaissent, elles n'ont pas la structure du 
vrai cancer. 

M. Ybenbuil ne pense pas que ces deux cas puissent être rappro- 
chés. Dans le fait de M. Ghassaignac fl s'agissait d'un véritable épithé- 
lioma, constitué par une accumulation et une infiltration étendue de 
cellules épidermiques; c'est, si Ton veut, un de osa cancroïdes qui 
naissent assez souvent sur les cicatrices, et qui ont été bien étudiés 
par M. Follin, entre autres. Ghez le malade de V . Richard, il n'en est 
pas ainsi. Les ^andes sébacées et sudoripares sont sans doute hyper- 
trophiées, mais le développement des papilles cutanées et peut-être aussi 
oelui du derme sous^jacent paraissent surtout constituer l'altération. 
Or, cette aflfection ne doit pas être confondue avec l'épithélioma. Ce 
qui caractérise cette dernière maladie, c'est non-seulement l'accumu- 
lation de l'épiderme, mais encore l'envahissonent, l'infiltration des tissus 
voisins, derme et papilles, par cet élément anatomique. L'hypertrophie 
papillaire peut devenir le siège de l'épithélioma , mais elle peut aussi 
exister sans cette complication, qui augmente singulièrement la gravité 
du pronostic. Pour montrer la différence entre ces deux lésions, il suffit 
de rappeler que les verrues ordinaires, les végétations du gland et du 
prépuce, les condylomes de l'anus, et surtout ceux qu'on rencontre si 
souvent aux organes génitaux externes de la femme, sont des hyper- 
trophies pepillaires, et non des épitiiélioma. Dans les altérations qui 
viennent d'être énumérées, les papilles hypertrophiées, souvent très 
vasculaires, très proéminentes, et offrant une foule de prolongements 
digitiformes, ont néanmoins conservé leur composition anatomique élé- 
mentaire; on y retrouve la substanœ fibroïde centrale, avec les vais* 
seaux flexueux qui la sillonnent, puis un revêtement épidermique, ou 
étui corné plus ou moins épais. Tous ces éléments anatomiques sont 
en proportion exagérée, mais le type normal de la texture se reconnaît 
«ncore. 
VL HvaviBn» M« Rid&ard se propose de traiter son malade par les 
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applications caustiques. N'y aurait^l pas à craindre que la deetniction 
de la peau par ces agents ne donnât naissance à une cicatrice étendue 
qui, par sa situation, gênerait plus tard les mouvements -du bras? H 
préférerait faire l'abrasion de toutes les parties saillantes, suivie d'une 
cautérisation légère. Si le mal récidivait, il serait temps «lors de mettie 
en usage une cautérisation plus énergique. 

— M. RicsBT montre un malade auquel il a pratiqué la ligature de iâ 
carotide primitive et de la carotide interne pour une plaie ^u cou ; il 
entre à ce propos dans quelques détails sur le manuel opératoire el sur 
les suites de l'opération. Ce fait sera reproduit en entier dans l'obser- 
vation ccmiplète que M. Richet conomuniquera uitérieuremeat. 

GORRBSPONnANCB. 

M. le docteur Foucault (de Nanterre) adresse à la Société une lettre 
dans laquelle il annonce qu'il a apporté de nouvelles modi6c9|ions à son 
appareil destiné à réduire les fractures et les luxations, ^mffiissaires : 
101. Denonvilliers, Maisonneuve et Morel-Lavallée.) 

•^ M. le docteur Boileau de Castelnau adresse une note sur l'em- 
ploi de l'appareil de Scott dans le traitement des tumeurs blanches. 
M. Déguise fils est chargé du rapport. 

— M. le docteur Roux (de Marseille) adresse une note sur les granu* 
lations de l'utérus. Cette lettre sera communiquée lors de la reprise 
de la discussion. 

— M. Alfred Foumier, interne des hôpitaux, adresse une lettre ren- 
fermant quelques détails sur le malade présenté dernièrement par 
M. Chassaignac pour montrer un très beau résultat de l'amputation du 
pied par la méthode de Chopart. 

--> M. Giraldès dépose sur le bureau le Catalogue complet de la bi- 
bliothèque du Collège royal des chirurgiens de Londres, Cet ouvrage 
est adressé à la Socié^, au nom des membres du conseil , par Te secré- 
taire Ed. Balfour. 

1(. le secrétaire général est chargé d'adresser une lettre de remer- 
ciments au conseil. 

Apparefl mMnovMe ett ita*. — L'ordre du jottT appelle la diaeus- 
sîon sur ce sujet. 

M. GmALDÈs. M. Richet a trouvé à son innovation divers avantages. 
Les appareils en stuc sont élégants , d'une application commode et fa- 
cile ; leur prix de revient est modique ; ils l'emportent donc sur les 
appareils en plâtre et en gutta-percha ; ils conviennent en particulier 
dans la chirurgie des camps. Or M. Oirddès , qui a beaucoup étudié 

49. 
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Ibb appareils en plâtre et en gutta-percha , les trouve au moins atiasî 
bons que l'appareil en stuc. 

L*appareil en plâtre simple a cet avantage qu'on peut en préparer 
d'avance les pièces, ce qui le rend très propre à la chiruiigie mUitaire. 
Il n'est pas besoin d'un tissu spécial pour le préparer, et tous les mor- 
ceaux de linge, depuis les vieux habits jusqu'à la toile à voile, peuvent 
être utilisés ; ils sont aussi bon marché , et les matières premières s'en 
trouvent partout : il ne faut que du plâtre et de l'eau, qu'on se procure 
ptas facilement que la gélatine. 

Il ne faut pas d'ailleurs s'exagérer les bénéfices des appareils de œ 
genre dans la chirurgie n^ilitaire ; les bandages inamovibles, eu égard 
à la nature des blessures faites sur le champ de bataille, peuvent avoir 
de grands inconvénients, quand ils ne seraient cause que d'une sur- 
veillance insuffisante et d'une sécurité trompeuse. 

L'appareil en gutta-percha a des avantages que le plâtre ne saurait 
jamais réaliser. Cette substance n'est ni rare, ni chère ; on peut s'en 
procurer aisément. Il suffit de la ramollir dans l'eau chaude pour avoir 
instantanément des gouttières très solides ou des attelles qu'on main- 
tient avec quelques lacs ; il est très facile d'écarter ces dernières, ou 
de faire des fenêtres dans les appareils plus complets pour panser les 
plaies qui compliquent les fractures par armes à feu. On peut d'ailleurs 
avoir dans les ambulances des appareils tout préparés pour le bras, la 
jambe, la cuisse; il suffit de mettre le membre dans ces appareiis, 
qu'on serre plus ou moins suivant le volume de ce membre : on a là 
un moyen de contention provisoire, solide, léger, instantanément 
appliqué. 

Bn résumé , il ne reste à l'appareil de M. Richet qu'une supériorité 
d'élégance qui pourra satisfaire les gens du monde ; mais ses applica- 
tions seront toujours restreintes. 

M. LARnBT prend la parole comme chirurgien militaire. Il ne fau- 
drait pas réprouver d'une manière générale les appareils inamovibles, 
qui rendent de grands services à la pratique des camps ; mais pour sa- 
voir auquel d'entre eux il faut donner la préférence , il faudrait que 
l'expérience eût prononcé. La solidification rapide, la légèreté des ap- 
pareils de plâtre , la facilité avec laquelle cette substance est maniée 
sont certainement avantageuses ; tandis que la bonne application de 
l'appareil en stuc n'est pas facile, et nécessite une sorte d'apprentis- 
sage et de nombreux tâtonnements. La gutta-percha est très com- 
mode ; mais il faut de l'eau chaude, qu'on ne peut pas toujours se 
procurer sur le champ de bataille. 
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M. RicHET pense qu'il s'agit tout simplement ici d'expirimeiitation ; 
il a fait des essais, que chacun en fasse autant, et on jugera alors, en 
connaissance de cause. La possibilité de préparer d'avance Tappareil 
plâtré, invoquée comme chose utile par M. Giraldès, a peu d'impor* 
tance» puisque la préparation de l'appareil en stuc est prompte et fa* 
cile, et qu'on peut toujours trouver ou* avoir avec soi le plâtre et la gé« 
latine. Il est possible que l'appareil en stuc ait des inconvénients, mais 
tous les autres en sont là , et la gutta-percha a entre autres celui de se 
ramollir dans l'eau chaude et de tomber en culot au fond du vase.. 
Quant à la réclamation de M. Debout en faveur du mémoire de M. Laf-< 
fargue , M. Richet avoue qu'il ne connaissait pas ce travail ; mais 
après ravoir lu, il pense que les deux appareils diffèrent beaucoup. En 
effet, la gélatine et l'empois n'ont aucun rapport. M. Seutin avait déjà 
fait des essais dans ce genre et les avait abandonnés. M. Estor, chargé 
d'expérimenter de son côté, a gardé le silence, ce qui ne fait pas l'éloge 
de la méthode. 

M. Richet s'applique à faire ressortir les différences qui existent 
entre son travail et celui de M. Laffargue. Ce dernier donne des détails 
très compliqués sur les qualités du plâtre et sur son mode de prépara- 
tion. Avec la gélatine, le plâtre ^t toujours bon, qu'il soit éventé ou non. 

M. Drbodt soutient que les préceptes donnés par M. Laffargue sont 
bons et simples. Il était utile d'indiquer les qualités requises des ma- 
tières premières. 

M. GiBALDÉs répond quelques mots à M. Richet. U emploie souvent 
l'appareil plâtré simple ; il en est fort satisfait. La gutta-percha ne 
tombe en culot que si on la laisse trop longtemps dans l'eau par inad- 
vertance. Pour remédier au manque d'eau chaude, on taille les appareils 
ou les attelles d'avance^ et on n'a plus besoin de s'occuper de rien. 

M. Flbdbt demande si l'appareil en stuc résiste à l'action de l'urine, 
ce qui serait précieux chez les très jeunes enfants , toujours inondés 
par ce liquide, qui détériore très vite tous les appareils possibles. 

M. RiGBET n'a pas expérimenté ce point; il croit volontiers à la résis- 
tance du stuc à l'urine. Cette substance n'est pas altérée par l'eau 
froide ou tiède; il faut le contact prolongé de l'eau chaude pour la 
dissoudre. 

MmCloqubt a employé le plâtre dans les fractures, mais en entou- 
rant le membre d'une couche épaisse de cette substance, à la manière 
de Dieffenbach. On peut faire dans cette espèce de cuirasse des trous 
pour panser les plaies. Ces appareils, étant fort lourds, assurent l'immo- 
bilité du membre. L'orateur, qui a acquis beaucoup d'habitude de cette 
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partie de la statomre , décrit successivement les' qualités d« plâtré et 
la manière de mouler les membres. 

Le plâtre ainsi employé lui a rendu de grands services dans les caa 
de cotisolidation tardive des fractures. Il a guéri ainsi en deux mois 
une fracture de la cuisse encore tout à fait mobile au bout de cinq moiB. 
Gomme le moule est Ibrmé de trois pièces, on peut remédier au vide 
qui se fait naturellement par suite de ramaigrissement du membre; il 
suffit de remplir de ouate l'espace compris entre le membre et la face 
-iikteme de Tappareil. 

M. Hervsk db Cfiéoom a vu également guérir par ce moyen, et en 
deux mois, une fracture dont le cal n'était pas encore formé au bout de 
huit à dit mois» 

M. MAftiOLiN, tout en reconnaissant avec M. Richet les avantages 
incontestables des appareils inamovibles dans le traitement d'un bon 
nombre de fractures > assure qu'il y a cependant des cas où malheu- 
reusement on est obligé d'y renoncer. Je dis malheureusement, car œ 
geilre de traitement vient nous faire défaut alors qu'il serait excessive- 
ment précieux. 

Depuis un an que je suis chargé d'un service d'enfants, j'ai dû re- 
chercher avec grand soin quels étaient les appareils les plus avanta- 
geux dans le traitement des fractures. Après bien des essais , )'ai dû 
renoncer entièrement à tout appareil inamovible pour les fractures dea 
membres inférieurs ; chez les tout jeunes enfants , quelque précaution 
que Ton prenne, au bout de quelques heures les appareils sont entière- 
ment imprégnés d'urine, et, si on laisse les enfants plus de vingt-quatre 
ou trente heures dans ces appareils , on voit des éry thèmes se mani- 
' fester ou une éruption furonculeuse envahir tout le tronc. Pour éviter 
des accîdetits fort graves, j*al dû , au lieu de l'inamovibilité , recourir 
dans ces cas de fracture des membres inférieurs à un principe tout à 
fait opposé. J'emploie de petites attelles de cuir entourées de taffetas 
gommé, et, au lieu d'appliquer un bandage de Scultet , je maintiens 
Tapparéil avec des bandelettes de diachylon en nombre à peu près ^al 
aux lacs dont on se sert dans les appareils ordinaires ; de la sorte «m 
peut à volonté renouveler séparément chacune des bandelettes dès . 
qu'elle est salie, et tenir le membre fracturé dans une excessive pro^ 
prêté. 

M. J. CiOQUEt a aussi employé les appareils en cuir chez les jeunes 
enfants, mais il fait remarquer qu'à cet âge les fractures de cuisse gué^ 
rissent avec la plus grande facilité. 

H. DiOGiSB fila a constaté c(Mnbien il était difficile de oonaervér las 
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appareils chez les très jeunes enfants, à cause des matières fécales et 
de l'urine qui s'écoulent incessamment. Dans un cas de pied-bot , qui 
nécessita Tapplication d'un appareil orthopédique pendant quatorze 
mois, il eut l'idée d'envelopper le membre jusqu'à sa racine dans un 
sac de caoutchouc. Il était nécessaire de renouveler ce sac de temps en 
temps et lorsqu'il était détérioré : on usa ainsi quinze à vingt sacs 
pendant le cours du traitement. 

M. GsaDT. n existe déjà dans la sdenoe une grande quantité d'ap- 
pareils ; on peut en former au moins dix genres distincts, s^uas compter 
les espèces et les variétés innombrables. Tous ces appareils ont réussi, 
tous ont été et peuvent encore être utiles ; il s'agit de les appliquer en 
temps opportun et dans des cas déterminés. Lors donc qu'on imagine 
un appareil nouveau ou une modification de ceux qui sont connus, il ne 
convient pas d'être exclusif et de généraliser l'innovation à tous les 
cas; on n'y parviendrait jamais; il faut, au contraire, déterminer avec 
soin les droonstances où le nouvel appareil est préférable aux autres. 
C'est la seule manière de faire quelque chose d'utile. 

— ' M. Ghassaignao montre un appareil à acupuncture imaginé par 
M. le docteur Drejrfîis et construit par M. Mathieu d'après les principes 
des scarificateurs. Un faisceau d'aiguilles caché dans l'instrument en 
sort subitement lorsqu'on fait agir un ressort. Ce procédé pourrait être 
utile dans certaines faiblesses musculaires; ainsi on pouirait piquer le 
deltoïde lorsque l'action de ce muscle est amoindrie après < 
luxations de l'épaule. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Lb vicê ê êo f étaiirê^ Arist« ViiNloa. 
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Séance du 7 mars 4865. 
VrétidttBOtt dm M. Svainaa. 

Lecture et adoption du procèe-verbal de la précédente séance. 

PBÉSBNTATION DS MALADES. 

M. Hugoier présente un malade atteint de lipomes multiples et symé- 
triques, et communique sur cet homme les détails suivants : 

Le 26 octobre 4864 est entré à l'hôpital Beaujon le nommé Calauge 
(Jacques-Hippolyte), âgé de cinquante-six ans, paveur, né à Paris. Cet 
homme a toujours eu une santé parfaite. Son père est mort à quatre- 
vingt-sept ans, sa mère à 8oixante-«ept (hémorrhagies utérines répé- 
tées). Il a deux sœurs qui se portent fort bien. H n'y a jamais ea dans 
sa famille aucune affection analogue à celle qu'il présente. 

Il y a six ans, au milieu d'une santé excdlente, il fit une chute , et 
six semaines après il s'aperçut d'une tumeur qui débutait au côté gau- 
che et au haut de la nuque, vers les insertions supérieures des mus- 
cles postérieurs du cou. Cette tumeur a toujours grossi et n'a pas tardé 
à être accompagnée de beaucoup d'autres qui sont venues insensible- 
ment , et dont plusieurs ont un volume considérable. Elles ont la con- 
sistance, l'aspect, la forme, tous les caractères du lipome. Leur nombre 
est considérable. 11 y en a sur presque tout le corps, au tronc et aux 
membres. Une remarquable symétrie s'observe dans leur distribution. 
Sur le tronc, des deux côtés de la ligne médiane, se rangent par paires 
des tumeurs de forme et de volume parfaitement semblables, en avant 
comme en arrière. Aux membres, celles du côté gauche ont leurs ana- 
logues au côté droit. Enfin, quelques-unes sont impaires et occupent la 
ligne médiane, comme sous la mâchoire et au pubis. 

Du reste, cet homme n'éprouve dans sa santé habituelle aucun dé- 
rangement ; toutes ses fonctions se font k merveille : bon appétit, som- 
meil, etc. Le mouvement seulement est gêné dans plusieurs sens. Celui 
de flexion en avant est contrarié par le volume des tumeurs antérieures. 
Celles qui occupent la partie interne du bras et le creux axillaire gê- 
nent les mouvements du membre supérieur, etc. 

DiêtrihtUion et nombre de lipomes, — Partie antérieure, — 4«' Face. 
^ situés de chaque côté du maxillaire inférieur. Volume d'une petite 
orange. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 297 — 

^ TVofic. Epaules. î de chaque côté, au niveau de l'extrémité ex- 
terne de la clavicule. Même volume. 

3« Cou, 3 de chaque côté à la partie antérieure ; 4 impair sur la 
partie médiane. Même volume. 

1^ Région thoraciqne. 2 paires situées de chaque côté, au-dessus du 
sein. 

2 au niveau du mamelon, très volumineux, séparés par une ligne 
médiane. 

Au-dessous de ceux-ci se trouvent deux masses graisseuses formées 
de chaque côté, à gauche, par une seule tumeur, à droite, par deux. 

6<> Région abdominale. % volumineux comme la tète d'un fœtus, à 
rhypogastre. 

4 impaire au pubis. 

&* Membres thoraciques, À droite et à gauche à la partie externe du 
deltoïde et sous chaque aisselle. En tout, 6. 

7* Membre abdominal. De chaque côté de la cuisse, à la partie ex- 
terne et au tiers supérieur, % lipomes volumineux comme la moitié de 
la tête d'un fœtus. 

Partie postérieure, — 2 à la région mastoïdienne de chaque côté et 
au haut du raphé médian. 

2 au bas de ce raphé et disposés sur ses côtés. 

3 à l'angle inférieur de l'omoplate. 

A la région dorsale, on trouve en outre, disposées par paires de cha- 
que côté de l'épine vertébrale , 40 tumeurs plus petites. 

4 impaire et médiane se trouve en haut du sacrum. 

Y^^ I Lipomes pairs. . . 40 

Ljpomes impairs. . 3 



43 



GOREBSPONDANCB. 

La Société reçoit le dernier tome des Mémoires de la Société des 
CuriewD de la Nature ; 

La collection des thèses soutenues à la Faculté de Strasbourg pen- 
dant l'année 48S4, adressée par M. le professeur Sédillot. 

M. le professeur Heyfelder fait hommage à la Société de son dernier 
mémoire sur les résections. (M. Broca est chargé d'en rendre compte.) 

M. le secrétaire général est chargé d'accuser réception de ces divers 
ouvrages, et en même temps de faire part des remercîments de la So- 
ciété. 
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LBCTUB& 

M. GAZBàini: lit un travail intitulé De rétat du ool de la maUrioe ions 
la seconde moitié de la grossesse, 

Ge mémoire eat renvoyé à l'examen d'une commiaaion compoiée de 
MM. Danyau, Lenoir, Laborie. 

BAPPOAT. 

M. Desobmbaux lit un rapport sur quelques travaux adressés à la 
Société par M. le docteur Saurel et en particulier sur un Mémoire re- 
latif awa luxations des cartilages costaux. 

Les conclusions du rapport sont : 

4<> De renvoyer le mémoire de M. Saurel au comité de publication ; 

2<» D'adresser des remerchnents à l'auteur ; 

3« De radmettre au nombre des membres correspondants de la 
Société. • - 

Le vote sur ces conclusions est renvoyé à une séance prochaine. 

— La Société procède à la nomination d'une commission chargée de 
présenter une liste de candidats pour une place de membre titulaire 
vacante. 

MM. Lenoir, Danyau, Boinet , ayant réuni ia majorité des sollHiges , 
sont nommés membres de la oommisaioQ. 

PRÉSENTATION DE PIÈCES^ 

M. J. Cloqubt communique, comme un fait de plus à joindre à ceux 
qu'il a publiés , une observation sur un antérolithe ou oaloul de carbo- 
nate de magnésie. 

Une femme de quarantoKÙnq ans , d'une bonne constitution , d'un 
tempérament nerveux, éprouva une vive émotion en voyant les tortures 
qu'on faisait subir à un chien. Elle fut prise d'accidents graves , aux- 
quels succéda un embarras gastrique compliqué d'une constipation 



J^ar erreur, la malade prit 45 grammes de carbonate de magnésie 
au lieu d'une solution de la môme dose de sulfate de magnésie. Elle fut 
d'abord purgée avec coliques ; celles-ci devinrent de plus en plus vives; 
la malade rendit des grumeaux de magnésie, et enfin une concrétion du 
volume et de la forme d'un gros œuf de pigeon tomba dans le rectum 
et ne fiit expulsée qu'avec peine. 

Ce calcul, ovoïde , d'une couleur blanc jaune , lisse à sa surface , 
est d'une couleur jaune citrin. Par la dessiccation , il est devenu très 
léger et friable. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 299 — 

Analysé par M. Boudant, il s'est trouvé composé uniquement de car* 
bonate de magnésie, de mucus et de bile. 

— M. Fâno soumet à Texamen de la Société une pièce d'ankylose 
par fusion des os du genou droit avec luxation incomplète en arrière et 
en dehors du tibia sur le fémur. 

Cette pièce a été recueillie sur une femme d'environ soixante-cinq 
ans« Avant toute dissection, on constatait les particularités suivantes : 

Plusieurs cicatrices existent sur la face antérieure du genou. La 
jambe est légèrement ûéchie sur la cuisse, et tout le membre inférieur 
est porté dans la rotation en dehors ; il est plus court que le membre 
inférieur gauche d'environ 8 centimètres. 

Au-dessous de la rotule existe une forte dépression ; le condyle in- 
terne du fémur constitue une saillie très prononcée ; le condyle externe 
du tibia proémine fortement en dehors : d'où résulte un agrandisse- 
ment manifeste dans le diamètre transversal de l'articulation. Il est im- 
possible d'imprimep le moindre mouvement de flexion ou d'extension à 
la jambe. 

La dissection des parties molles qui entourent l'articulation montre 
que le muscle triceps crural est notablement atrophié ; les fibres en 
sont pâles, décolorées, mélangées d'une grande quantité de graisse. Au- 
tour de l'extrémité inférieure du fémur, le tissu cellulaire est très 
épaissi et intimement adhérent à la couche osseuse subjacente. 

La rotule est soudée par sa face postérieure avec la moitié externe 
de la trochlée fémorale. En raison du déplacement que le tibia a subi 
en arrière, le ligament rotulien, fortement tendu, est dirigé obliquement 
en bas , en dehors et en arrière. Dans tout l'espace qui sépare la face 
postérieure de ce ligament des os , il existe une grande quantité de 
graisse. 

Le condyle externe du tibia est porté en arrière et en dehors du con- 
dyle externe du fémur. Dans le premier sens , c'est-à-dire en arrière , 
la saillie est d'environ trois centimètres et demi ; en dehors , elle est de 
deux centimètres. Le condyle interne du tibia est porté en dehors du 
eondyle interne du fémur. 

En résumé , il semble que l'extrémité supérieure du tibia ait décrit 
un mouvement de rotation d'avant en arrière et de dedans en dehors , 
de telle façon qu'il existe une luxation incomplète du Ubia sur le fémur, 
en arrière et en dehors à la fois. 

A l'extérieur , c'est-à-dire avant que toute espèce de coupe ait été 
pratiquée sur les os , on peut facilement limiter les anciennes surfaces 
articulaires du fémur et du tibia, bien qu'il n'existe entre elles aucune 
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séparation. Le cartilage dlncrustation de ces surfaces a complètement 
disparu. 

Une coupe verticale antéro-postérieure et médiane du genou montre 
une continuité parfaite entre les surfaces articulaires du fémur et du 
tibia. Une autre coupe verticale antéro-postérieure, pratiquée en de- 
dans de la précédente, permet de reconnaître a 
qu'il n'existe aucune ligne de démarcation tran- j 
chée entre le condyle fémoral et le condyle K 
tibial ; la double lame compacte qui séparait 
les deux os a complètement disparu , et à la 
place existe un tissu spongieux plus ou moins 
serré. Ajoutons, comme dernier trait à cette 
description, que le tissu spongieux de l'extré- 
mité supérieure du tibia est notablement raréfié. 

— M. Chassaignac présente une tumeur fi- 
breuse qu'il a enlevée de la région cervicale 
et de l'épaule. Cette tumeur provenait d'une 
femme de vingt-deux ans ; elle avait un prolon- 
gement vers le cou et un autre qui prenait 
naissance dans le périoste de l'acromion. L'ar- 
tère sous<lavière lui était adossée. M. Chassai- 
gnac tailla un lambeau sur les téguments de la 
partie postérieure de la tumeur, qu'il essaya 
de décoller des parties voisines. Restait le pédi- 
cule acromial, qu'il a fallu arracber du périoste 
de l'acromion.* Cette tumeur est de nature 



— M. Charrière fils présente à la Société un 
trocart dont il a réduit le volume en rempla- 
çant la grande gouttière bien connue, et qui 
nécessitait un gros manche, par un entonnoir 
semblable à celui des sondes vésicales. Pour 
protéger la pointe en acier ^ du trocart, on la 
place dans l'entonnoir, où elle se trouve libre 
et sans aucun contact ; elle ne peut dépasser 
l'entonnoir de la canule , et l'on place ainsi l'instrument dans les 
trousses. Les figures Â, B, C représentent le trocart sous ces nouvelles 
formes. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le mrétaire de la SceUti , B. Follin. 
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Séanee du H mar$ 4855. 
Préaidenoe d^ M 



Lecture et adoption du procè8-veii>al de la précédente séance. 

PBéSBNTATION DE MALADES. 

M. Dbnonyilliebs présente une malade qu'il a opérée le 46 février 
4854 d'un cancroïde qui avait envahi la moitié postérieure de la sous- 
cloison et presque toute la lèvre supérieure. La restauration autoplas- 
tique a été faite à l'aide d'un procédé particulier qu'une représentation 
par le dessin peut seule faire comprendre. 

— Le même membre montre ensuite un malade atteint d'un can- 
croïde du nez. Cet homme a été opéré une première fois. Il sortait 
alors par la narine un champignon de tissu morbide qui avait sa tige 
dans le nez. Un autre prolongement de la tumeur faisait saillie à travers 
une perforation des téguments. M. Denonvitliers fit une incision pro- 
fonde dans le sillon latéral du nez , dont il put facilement ouvrir la ca- 
vité. Il enleva la totalité du produit morbide, réunit par la suture et 
guérit le malade. Depuis cette époque, cet homme est revenu avec une 
récidive de son mal et la sous-cloison détruite. En montrant ce malade, 
M. Denonvilliers annonce qu'il enlèvera la tumeur en laissant la 
partie postérieure de la sous-cloison des fosses nasales. Cela fait , il 
attendra pendant quelque temps , et quand il ne verra plus de récidive 
il fera de l'autoplastie. 

— M. GcERSAirr montre un enfant qu*il traite depuis quatre mois et 
sans résultat d'une division congéniale du voile du palais en cautérisant 
le sommet de la fissure à l'aide d'un stylet rougi à blanc. 

— M. Chassaignag présente un malade atteint d'un polype naso-pha- 
ryngien qui fait saillie sur les côtés du nez et dans la gorge. Il se pro- 
pose de tailler un lambeau par une incision transversale au-dessus de 
de la narine, et une autre longitudinale sur les côtés du nez. Le lam- 
beau relevé, on extirpera la totalité du mal. 

— M. Jules Cloquet présente son mémoire sur la cautérisation appli- 
quée aux divisions du voile du palais, et rappelle quelques cas particu- 
liers de guérison , et entre autres celui d'un jeune enfant aujourd'hui 
guéri qui fut cautérisé tous les quinze jours, puis tous les mois. 

M. RiGHET rapporte avoir essayé sans succès ce procédé sur un 
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enfant de quatorze ans. Il cautérisa pendant deux mois , à Taide d'an 
cautère à boule, Tangle supérieur de la division. Les parties cautérisées 
se cicatrisèrent sans se rapprocher. A la vérité, les bords de la division 
étaient très amincis. Il y avait peut-être une cause d'échec dans cette 
disposition. 

M. Gloquet pense qu'il faut pratiquer ces cautérisations à une dis- 
tance de temps assez grande les unes des autres. 

M. Denonyilliers a fait ces cautérisations avec des résultats néga- 
tifs. Pendant près de dix-huit mois il a cautérisé l'angle supérieur d'une 
division du voile du palais, et n'en a rien obtenu de satisfaisant. 

M. Cloqdkt dte une observaticm du docteur Henry (de Lisieux) , in- 
diquée déjà dans son trayail. Ce praticien guérit, à l'aide de quatre ou 
cinq cautérisations avec le nitrate d'argent, une division du voile du 
palais. 

M. Broca rappelle que Roux parle dans plusieurs endroits de sonlirre 
de cautérisations après des opérations de staphyloraphie qui avaient 
laissé des points non réunis. Le professeur de THÔtel-Dieu assure avoir 
obtenu des guérisons. M. Broca, après une staphyloraphie dans laquelle 
les points de suture avaient manqué en haut, cautérisa sans succès. 

M. Larret, d'après l'observation des cas cités par M. Qoquet , et 
d'après les effets contradictoires sur la cautérisation du voile du palais 
divisé, est porté à admettre que la différence de résultats obtenus dé- 
pend de la rareté ou de la fréquence des cautérisations. En effet, dit- 
il, les cautérisations trop fortes et trop multipliées n'agissent que comme 
moyen de destruction , par des escbares successives , sans laisser le 
temps à la plaie de se cicatriser; tandis que les cautérisations plus 
légères et plus espacées (à intervalles d'un ou deux mois, par exemple) 
permettent au tissu inodulaire de se former, de se consolider et de ré- 
sister ainsi de proche en proche à l'écartement des bords de la solution 
de continuité. Il y a donc là un mode d'action fort différent et qui méri- 
terait d'être examiné avec soin. 

M. Deouisb croit devoir rappeler qu'un chirurgien russe avait autre- 
fois déjà conseillé ces petites cautérisations. 

— M. MfCBON fait présenter à la Soeiété, par un de ses întemes, un 
malade dont il a d^à été question dans une des dernières séances, qui 
est atteint d'un cancroïde des os du crAne, et qui a offert l'exemi^e rare 
d'un abcès du cerveau ouvert par le chirurgien. 
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M. Arlaud , 2* chirurgien en chef de la marine à Bochefort , adresse 
le trayail suivant : 

Ea»mm iê qmUj^ ^tieiriantiê anaUmiiqy^ qui fmàv^nt com- 
pUqmr l'^péraiion 4u débridnnmt dam U^hemps étranglées inguimle 
êteruraU; 

Eçomiple de h$mi€ ingwnàU tusj^mne ; 

dmdnêiU d tmir doM k cas fkydroUU inédmctibk. 

BAPP0JIT8. 

M. Danyau fait le rapport suivant sur un cas diAcile d'obstétrique 
communiqué à la Sodété par MM. Commaille et Blondek 

Om dîlBoîle d'obttétri<|ae. — Tel est le titre d'une observation que 
MM. Commaille et Blondel , médecins chirurgiens internes à Thôpital 
de Douera (Algérie], ont adressée à la Société de chirurgie, et dont j'ai 
été chargé, avec mes collègues MM. Huguier et Lenoir, de vous rendre 
comptOt 

Comme explication de ce premier titre, d'une bien vague généralité, 
les auteurs en ont donné un second, d'où Ton pourrait conclure qu'ils 
ont eu affaire à une présentation du siège compliquée de la triple pro- 
cidence d'une main, d'un pied et du cordon ombilical. 

Mais aux premières lignes de l'observation même on voit que tel 
n'était pas ce ccw difficile» Nous retrouvons ici la triste et trop fré- 
quente histoire d'une présentation de l'un des côtés du tronc longtemps 
méconnue, et dont les difficultés ont été accrues par la rupture inop- 
portune des membranes et l'administration intempestive du seigle 



C'est après que toutes ces fautes eurent été commises que MM. Com- 
maille et Blondel avaient été appelés auprès d'une jeune femme de 
vingt-cinq ans, dont le premier accouchement avait eu pour résultat la 
naissance d'un enfant mort, et qui, i peine convalescente d'une pleu- 
résie, se trouvait déjà dans d'assez mauvaises conditions. 

Comme toujours, ce ne fut qu'après des efforts inouïs et longtemps 
infructueux que l'accouchement put être terminé. À la dernière tentativoi 
le chloroforme fut administré avec quelque apparence de succès , et 
malgré des manœuvres longues et de plus en plus douloureuses, mal* 
gré m énpnne gonftement des parties génitales externes et la htigiM^ 
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des organes profonds, lee suites de couches furent exemptes de oom* 
plicatioDS, et l*accouchée marchait rapidement vers la goérison à la 
date où l'observation fut rédigée. 

En portant ce fait à la connaissance de la Société de chirurgie, et en 
le soumettant à son appréciation, quel a été le but des auteurs? Ont-ils 
été tellement frappés des difficultés contre lesquelles ils ont eu k lutter 
que ce cas leur ait paru sous ce rapport tout à fait exceptionnel et 
digne de la publicité? Mais les faits de ce genre abondent dans les an- 
nales de Tart, et la pratique malheureusement en est pleine. Auraient- 
ils été mus par le désir de faire connaître un procédé nouveau, dont les 
praticiens auraient à espérer à Tavenir des facilités jusqu'ici vainement 
cherchées, et pourtant si désirables en pareil cas? Nous n'avons rien 
trouvé de semblable dans leur observation. Auraient-ils cédé à la sa- 
tisfaction bien fAturelle de mettre en regard leurs longues et doulou- 
reuses manœuvres et le prompt rétablissement de l'accouchée? Nous 
comprenons qu'ils aient ce légitime dédommagement de tant de peines 
et de fatigues. Mais ce résultat heureux pour la mère est-il donc si 
rare, et combien de fois n'a-tron pas vu la femme rétablie et presque 
déjà sur pied, tandis que l'accoucheur était encore brisé de ses longs 
et persévérants efforts? Si MM. Commaille et Blondel ont voulu nous 
faire connaître un exemple des bons effets du chloroforme dans les 
versions difficiles, leur relation sur ce point est trop concise , et leur 
observation trop incomplète pour que ce fait puisse utilement prendre 
rang dans la science. 

Resterait donc , comme motif de la publicité donnée au ca$ diffidle 
adressé à la Société par nos deux confrères d'Algérie, le fait d'une atti- 
tude très bizarre du fœtus dans la position vicieuse qu'il avait prise. Si 
l'intérêt devait être sous ce rapport en raison directe de la singularité 
extrême de cette attitude, le cas qui nous est communiqué serait sans 
contredit intéressant au plus haut point. L'attitude si tourmentée de 
l'écorché de Michel-Ange n'approche pas de celle qu'ils ont voulu nous 
peindre. Mais aussi, à force d'être bizarre, elle est inintelligible, et le 
mannequin lui-même est impuissant à la reproduire. 

Vous figurez-vous un fœtus dont l'épaule gauche est engagée, et qui 
a en même temps l'occiput derrière le pubis, le sacrum au-devant de 
l'angle sacro-vertébral, et l'épaule droite dans la fosse iliaque gauche? 
Pouvez-vous vous le représenter, après une première manœuvre, avec 
le menton appuyé sur l'éminence iléo-pectinée droite , la poitrine dans 
la fosse iliaque du même côté, et le sacrum à la fois situé au fond de 
l'utérus, sur la ligne médiane, et tourné vers la fosse iliaque gauche? 
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Juges sur ce spécimen, et veuillez ndas sàToir gré de ne pds melM 
pli» longteinpB vos esprits à la torture. 

Ou, faute dliabitude, le langage obstétrical des auteurs manque de 
la précision qui seule pouvait les rendre intelligibles, ou ils ne se sont 
p08 exactement rendu compte de ce qu'ils voulaient décrire ; ou bien 
enfin, telle était la singularité des diverses attitudes successivement of* 
fertes par le fœtus, qu'elles échappaient en quelque sorte à toute des* 
cription. Qu'on ne croie pas en effet que nos figures classiques répon- 
dent à toutes les attitudes possibles du fœtus; il s'en faut que celles-ci 
aient toutes été représentées. Les démonstrations à l'aide de moyens 
artificiels ne reproduisent que les plus ordinaires. Toutes celles qui 
résultent de tentatives répétées de version ou de l'action secondaire de 
l'utérus sur des fœtus morts et putréfiés, ou morts seulement pendant 
le travail, et déjà ramollis, et qui ne peuvent être rapportées à des 
types réguliers, comment les indiquer, commeni les représenter, com- 
ment les décrire? Et d'ailleurs, pûtron en tracer une image bien nette, 
trouverait-on, au trait le plus exact, à la description la plus claire une 
utilité pratique réelle? Quand l'esprit se sera fatigué à se figurer et à 
retenir quelques bizarreries de ce genre, la main en aura-t>^]le un 
guide plus sûr dans chaque cas particulier? Trouvera-t-on dans ces 
tableaux , qu'on pourrait croire fantastiques tant ils sont étranges, l'in- 
dication de quelque règle nouvelle, de quelque procédé plus parfait, de 
quelque tour de main infaillible? Malheureusement non ; les difficultés 
seront toujours les mêmes, et, pour en triompher au milieu de beau- 
coup d*inconntt et d'imprévu, on ne pourra toujours compter que sur 
les ressources ordinaires : Taction douce, ménagée, persévérante d'ulie 
main adroite et infatigable, secondée dans ses efforts par l'emploi préa- 
lable et simultané de moyens capables d'opérer la détente de l'utérus. 

Parmi ces moyens, il en est un, le chloroforme, sur lequel tout d'a- 
bord de grandes espérances avaient été fondées. Les résultats n'ont 
malheureusement pas tout à fait répondu à l'idée qu'on s'était faite de 
ses avantages dans ce cas particulier. Tantôt la version a été merveil- 
leusement facilitée par l'anesthésie; tantôt, au contraire, l'utérus est 
resté aussi fermement et quelquefois aussi invinciblement rétracté après 
qu'avant l'inhalation du chloroforme. Les observations de Stolz, celles 
de Villeneuve, de Muiphy, de Denham, de Hueter, de Braun et de 
beaucoup d'autres, y compris celles fournies chez nous par la Clinique 
et la Maternité, ont mis cette inconstance hors de doute. 

La cause qui fait ainsi varier les résultats nous échappe encore et ne 
pourra très probablement nous être révélée que par l'étude très atten- 

V. ÎO 
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tivê de chaque cas partieulier. L'idiosynerasie de oertaines femmee se 
refuse-t-elle à l'action sédative du médicaiDent , et en aeraifrîl du chkh 
rofcMine comme du seigle ergoté, si énergiquement aoUf en gtoéral, si 
complètement inerte quelquefois? 8*il en était ainsi, nous n'aurions 
qu'à enregistrer un nouvel exemple d'un fait assez commun , vulgaire 
même en thérapeutique. La différence des effets obtenus tiendrait^Ue 
aux conditions de l'état général, excitation dans un cas , dépression , 
épuisement dans l'autre , aux conditions particulières de l'utérus, au 
degré de dilatation et de dilatabilité que son orifice présentait au début 
des muiœuvres , au nombre et à l'énergie des tentatives infructueuses 
de version , à la fatigue ou à l'irritation utérine qui en aura été la con- 
séquence, si bien que le spasme sera ou tout près ou plus loin que ja^ 
mais de céder, etc., etc.? 

La solution de ces diverses questions qui importerait à la pratique 
est un des desiderata de la science. On ne saurait , nous l'avons déjà 
dit, la trouver dans l'observation de nos deux confrères d'Algérie. 
D'ailleurs le résultat obtenu pw eux a été plutôt négatif ou tout au 
moins douteux. Nous ne voyons pas en effet que , tnalgré le sommeil 
anesthésique, l'mtroduction de la main du dernier opérateur ait été 
plus facile, et si plus tard l'enfant a tourné sur lui-même , c'est plus 
par l'action simultanée sur les deux membres inférieurs , dont un seul 
avait pu être saisi dans toutes les tentatives précédentes , que par un 
relâchement subit de l'utérus. Est-ce à dire que le chloroforme ait été 
absolument inutile ? Non sans doute ; en tout cas, il était parfaitement 
indiqué, et nous pensons même qu'on aurait pu y recourir plus tôt. Au 
milieu de ces difficultés , qu'on ne se représente pas au vrai quand on 
n'a pas été aux prises avec elles , obtenir une parfaite immobilité de la 
femme est un avantage incontestable, et, fût^il le seul , l'anesthéste en 
pareil cas serait encore un bienfait. 

Si l'observation dont nous étions chargés de vous rendre compte 
n'ofl're rien de nouveau, elle a cependant un cM instructif. 11 est utile, 
en effet, de montrer de temps en temps les effets fâcheux d'une erreur 
de diagnostic malheureusement trop fréquente , et comment d'un ao- 
coucbement qtd entre des mains expérimentées eût été à la fois heureux 
et fadle, on fait un accouchement dont les difficultés deviennent hn- 
menses et quelquefois insurmontables Sans mutilation du foetus. 

Nous croyons donc , malgré nos critiques , pouvoir vous proposer, 
messieurs, le dépôt dans nos archives de l'observation de MM. €k>m- 
mnille et Blondel. 

Les roticlusions de ce rapport sont mises aux voix et adoptées. 
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~ ]rf. GuEBSANt fait té rapport duiVatit ôuf deiUt traVaUk àdresâéâ & 
la Société par M. le docteur Marchant (de Charenton) : 

Messieurs, chargé de vous rendre compte de détit Inéaioires de no- 
tre confrère M. le docteur Mar(ihaiit (de Chareiiton), méiïioires déjà pu- 
bliés dans les journaux et àyâilt pdUr tltfe : le premier, Examen des 
doctrines du croup ; le second , Deuxième ëât^âfheh dé là doctrine du 
croup, je dois d*abord vous dire en quelques mots le but de ces deux 
mémoires, que vous avez tous pu lire dans la Gatette des Bâpitaua 
de mi. 

M. le docteur Marchant prétend et cherche à prouvèf qUé depuis 
trente ans qu'on a émis de nouvelles idées sur le croiip, au lieu de ren- 
dre la question plus claire, oïl a tout (idtifondii ; tabdis qu'avant cette 
époque on avait très bien décrit et diâtinguô le croup , Tangiflë gangre- 
neuse et la diphtbérite. L*atlleur pout^ Se prononcer ne donne pas 
d'observation ; il s'appuie sur ce qui a été écrit anciennement avant 
4812 par Jurine (de Genève), Double, Royer-Collard , Boyet* , Briche- 
teau, et d'après ce que ces auteurs otit écrit il Conclut ainsi : 

« 4** Que le croup est une maladie spéciale qui a ses ôâTaCtèred 
j> propres ; 

9 %<> Que l'angitie gangreneuse ne devient jamais crotip, alors même 
» qu'elle envahit les voies aériennes ; 

» do Que la diphtbérite , dyant tous les cdractèrèâ ded gangrènes et 
» que la production diphthéritlque subissant les tùèmèà changements et 
1 dans le même ordre que les eschareâ gangreneuses, doit être régar- 
» dée non pas comme une production nouvelle s'appliquant sur des 
i tissus vivants, mais comme ces tiâsuà eux-mêmes privés de vie et 
» constituant une eschare. » 

Personne cependant aujourd'hui n'ignore qu'avant l'ouvrage de 
M. Bretonneau sur la diphihérité et les articles de mon père dans le 
Dictionnaire de médecine sur l'angine pseudo-membraneuse , sur l'an- 
gine gangreneuse et sur le croup , on avait confbndu ces diverses ma- 
ladies; tandis qu'aujourd'hui, après avoir été mis sdr la voie par ces 
auteurs modernes, qui ont bien fiiè l'attention sur les lésions anatomi- 
ques, MM. Trousseau, Blache, tous les médecins de l'hôpital des En- 
fants et tous oeut qui sont à même de suivre avec attention les a£féc- 
tiond de ce genre si nombreuses à l'hôpital ne peuvent partager l'opinion 
de M. Marchant , qui confond évidemment entre elles des maladies qui 
ont des signes particuliers et qui réclament un traitement différent. En 
effet, tous les cas qu'on observe à Thôpital des Enfants et en ville nous 
tbnt dire, contrairement à l'opinion de notre confrère M. Marchant, 

20. 
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qu'il existe bien positivement cinq espèces d'angines qu'on a confondues 
entre elles : 

4« Un faux croup; 

%o Une angine diphthéritique pharyngée; 

3» Un vrai croup, angine diphthéritique laryngée ; 

i^ Une diphthérite générale ; 

5" Angine gangreneuse. 

4<* Un favx croup (laryngite striduleuse), sans fausses membranes, 
presque toujours curable , venant subitement et se terminant par un 
simple rhume. 

2® Une angine diphthéritique pharyngée, caractérisée par des faus- 
ses membranes sur les amygdales et le pharynx, et se bornant souvent 
à cette région, le plus ordinairement curable par les cautérisations. 

3» Un vrai croup (laryngite pseudomembraneuse) , caractérisé par 
un développement de fausses membranes dans le larynx, existant seu* 
lement et quelquefois d'emblée dans cet organe, ou succédant à l'affec- 
tion pseudomembraneuse ^u pharynx , ou bien à celles des bronches 
ou de la trachée ; dans ce cas, le croup se développe de bas en haut. 
Cette lésion diphthéritique , qui se développe ordinairement d'une ma- 
nière assez lente et qu'on rencontre quelquefois deux fois chez le même 
individu, est pour ainsi dire localisée ; elle détermine de l'aphonie , de 
l'oppression et des étouffôments qui finissent par être continus ; elle tue 
par aephyxie. Cette maladie est quelquefois curable par les vomitifs , 
les cautérisations , les médicaments modificateurs , tels que les mercu- 
riaux ; enfin, dans la période d'asphyxié, par l'opération de la trachéo- 
tomie , qui a l'avantage., en faisant respirer le malade , de donner le 
temps à la maladie de se modifier. 

4* Il existe une diphthérite générale^ angine maligne, véritable poi- 
son diphthéritique, qui tue les malades comme la morve tue les che- 
vaux. Cette diphthérite , qui est contagieuse , se développe d'une ma- 
nière lente et insidieuse ; elle est caractérisée par la prostration et 
l'affaissement du sujet, la débilité du pouls, le gonflement des ganglions 
cervicaux; l'existence de fausses membranes dans les fosses nasales , 
dans le pharynx, sur la vulve, sur les exutoires, et quelquefois dans le 
larynx, la trachée et les bronches. Cette diphthérite , pas plus que le 
croup, ne donne une odeur gangreneuse ; elle n'a pas pour caractère 
dominant les étouffements, la gène respiratoire ; elle ne tue pas par 
asphyxie : aussi la trachéotomie est^lle contre-indiquée. Les cautérisa- 
tions des points couverts de fausses membranes et les toniques géné- 
raux sont les seuls moyens qui paraissent utiles ; mais cette maladie 
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est le plus ordinairement fatale , les malades s'éteignent et, je le ré- 
pète, ne meurent point asphyxiés. 

A Tautopsie elle présente, comme dans les autres dipbthérites, non 
pas de 1^ gangrène, comme le pense M. Marchant , mais une véritable 
fausse membrane développée sur les muqueuses et sans sphacèle. La 
preuve, c'est qu'à Texamen anatomique , au-dessous des fausses mem- 
branes, qui se détachent facilement, soit pendant la vie , soit après la 
mort, fausses membranes qui pendant la vie peuvent tomber en détri- 
tus, on ne trouve pas le tissu muqueux ulcéré ou détruit; à peiné y 
a-t-il quelquefois de légères érosions. 

5« Il existe enfin une véritable angine gangreneuse qui détruit les 
tissus qu'elle attaque, les amygdales , la luette, quelquefois le voile du 
palais, le pharynx ; elle peut venir compliquer les autres angines , 
comme toutes les gangrènes peuvent venir compliquer ou terminer 
toutes les inflammations. Mais cette angine, qui est bien plus rare que 
les autres , se développe le plus ordinairement d'emblée , n'a pas de 
fausses membranes à son début, et se termine toujours par la mort. 

C'est l'examen répété d'une foule d'observations qui nous porte tous 
les jours à reconnaître plus que jamais ces cinq espèces d'angines ; il 
faut avoir vu bien peu de cas pour ne pas partager cette opinion géné- 
ralement admise aujourd'hui par tous ceux qui voient souvent des 
enfants. 

Qu'il nous soit permis cependant, messieurs, quoique nous ne soyons 
pas de l'avis de M. Marchant , puisque nous ne regardons pas la diph- 
thérite comme une gangrène et que pour nous les angines et laryn- 
gites couenneuses sont des variétés de diphthérite qui ne diffèrent que 
par le siège , qu'il nous soit permis , dis-je , de vous proposer de le re- 
mercier de nous avoir envoyé son travail, qui , en rappelant des idées 
anciennes depuis longtemps abandonnées, nqus donne l'avantage de 
répéter des opinions fondées sur l'expérience et les observations , opi- 
nions admises depuis trente ans et qui sont cepeiMant ignorées de 
beaucoup de praticiens. 
Les conclusions de ce rapport sont le dépôt aux archives. (Adopté.) 
M. Cbassaignag , tout en reconnaissant quelques exagérations dans 
le travail de M. Marchant , a surtout été frappé d'un point particulier. 
M. Marchant soutient, selon lui avec raison , que M. Bretonneau a eu 
tort de tout confondre sous le nom d'angine couenneuse. 

M. GcBRSANT rappelle que l'angine gangreneuse est très rare ; on en 
voit un cas par an à l'hôpital des Enfante ; M. Bretonneau ne l'admet 
point, parce que sans doute il n'en a pas vu. Dans l'angine gangré* 
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neuse, on peut quelquefois enrayer les accidents par des lotions 



— M. Chairi^e envoie à la Société deqx bistouris d'un pouveau 
modèle, à lame démontante, et il accQmpagqe cet envoi d'une lettre où 
il établit son droit d£i priorité dans pette modification instrumentale. 

M, CpASSAiGfifAC rappelle que M* M^tbieu lui a déjà montré il y a 
quelques jours un système analogue de bistouri. 

M. Labret reconnaît à cet instrument ainsi modifié l'inconvénient 
grave de pouvoir inciter les doj^ lorsqu'on veut essayer de le fermer. 

— M. CiiAssAiGNàc montre un bras détaché du tronc chez un homme 
sur lequel ont pa^sé les roues d'une locomotive. 

-r I^ séance est levée à cinq heures et demie. 

U Bwréfdiire 4» Içi Société ; E. Foi^lin . 



Séance du 24 mars 4855. 



Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

PRÉSENTATION DE MALADES. 

M. Denônvilliers présente une malade atteinte d'un ectropion double, 
a laquelle il a déjà restauré par i'autoplastie la paupière supérieure. 
M. Denônvilliers se propose de réparer plus tard la paupière inférieure, 
et de réunir pendant quelque temps leç paupières de nouvelle for- 
mation. 

— M. J. Cloqcet présente un jeune homme auquel il a cautérisé à 
plusieurs reprises une division du voile du palais. La guérison est 
presque complète. 

M. GuERSANT fait remarquer que chez ce jeune homme il n'y avait 
que division du voile du palais, tandis que chez son malade il y avait 
aussi division des os. 

M. VmAL rappelle que Dupuytren était grand partisan de la cautéri- 
sation appliquée aux divisions du voile du palais. Il avait un grand 
dédain pour la staphyloraphie, et lui préférait de petites cautérisations 
successives. Notre collègue ajoute qu'il a depuis longtemps mentionné, 
dans la première édition de son Traité de pathologie (4839), la pra- 
tique du chirui^ien de t*Hôtel-Dieu. 
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M. J. Cloqpbt récuse l'honneur qu'il y aurait pour lui de s'étayer 
d'une autorité aussi grande que celle de Dupuytren, en faisant observer 
à M. Vidal (de Cassis) que sa première opération, celle pratiquée sur 
un négociant espagnol, remonte à 48^6; que depuis cette époque il a 
eu de fréquentes occasions de parler de ce fait et de la cautérisation 
graduelle dans ses cours de clinique ; que ce n'est que treize ans plus 
tard, en 4839, que M. Vidal a mentionné pour la première fois les idées 
de Dupuytren à ce sujet, et que du reste le célèbre chirurgien de l'Hô- 
tel-Dieu n'a jamais publié ni fait publier d'observations relatives à la 
méthode de cautérisation qui fait le sujet du mémoire qu'il a lu der- 
nièrement à l'Académie des sciences. 

M. VioAL ne connaît pas les faits de guérison sur lesquels s'étayait 
Dupuytren pour recommander ces petites cautérisations; il se rappelle 
seulement les lui avoir entendu préconiser. 

— M. BicoARD présente un homme sur lequel il a pratiqué la liga- 
ture de la carotide externe au-dessus de la linguale et de la faciale, 
pour un anévnsme faux consécutif de la région parolidienue. Le ma- 
lade est aujourd'hui guéri. 

OORHESPOllDAIfGI. 

M. Cbassaignac offre à la Société, de la part de M. Charrier, vétéri- 
naire à Reims, un travail imprimé sur Y Extirpation vaginale de 
l'ovaire. (Des remerciments sont adressés à M. Charrier.) 

BAPPOI^T. 

M. Dbsormbaux lit ia nouveau les conclusions de son r^i^rt sur 
différents travaux de M. Saurel, Les deux premières conclusions de ce 
rapport sont mises aux voix et adoptées. 

— La Société passe ensuite au vote pour l'élection de M. Saurel au 
titre de membre correspondant. M. Saurel, ayant réuni la majorité des 
suffrages, est nonmié membre correspondant de la Société de chirurgie. 

LBOTUMS. 

M. le docteur Fano lit un travail sur le Traitement de certaines fis- 
tules par la cautérisation périphérique, (Renvoi à la commission déjà 
chargée d'examiner différents travaux de M. Fano.) 

— M. Charrier lit un travail sur Vlnfiumce de la compressUm de la 
tête par les parties molles dans Vaccouchement naturel. (Ce travail est 
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renvoyé à Texamen d'une commission composée de MM. Lenoir, La- 
borie, Danyau.) 
— La séance est levée à cinq heures. 

Lé »eorétaire de la Société : B. Follih • 



Séance du 28 mars 4855. 
9rétIdi«B0« de lI.'HoOO 



Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

PBÉSBNTATION DE MALADES, 

M. CflAssAiGNAG présente un malade atteint d'un cancroïde de la 
lèvre supérieure et de l'aile du nez. Il se propose de pratiquer l'ablation 
du mal et de réparer par l'autoplastie la perte de substance. 

M. HuGUiBR montre un jeune enfant de trois* ans né avec absence de 
la main et de la moitié de Tavant-bras droit. Cette dernière partie du 
membre supérieur semble coupée vers son milieu ; on distingue encore 
nettement dans cette sorte de moignon le radius et le cubitus; les mou- 
vements de flexion et d'extension y sont très marqués. L'on aurait pu 
croire ici à une amputation congéniale si le moignon n'était surmonté 
d'un peUt tubercule charnu divisé en plusieurs lobes qui représentent 
cinq rudiments de doigts. 

GORIIBSPONDANGB. 

M. RiGHET, retenu chez lui par une indisposition , écrit à la Société 
pour s'excuser de ne pouvoir assister aujourd'hui à la séance. 

M. Chassaignag présente de la part de M. le docteur Liégard un 
travail sur l'anesthésie chloroformique dans les accouchements. M. Ué- 
gard insiste principalement sur les indications de la cliloroformisation. 
Il s'en est servi avec succès dans un cas d'éclampsie commençante, et 
de ce fait il semblerait résulter que des convulsions éclamptiques peu* 
vent être prévenues par l'emploi de l'agent anesthésique. (Commissaires : 
MM. Danyau, Huguier, Laborie.) 

— M. Davat (d'Aix en Savoie] adresse un Mémoire sur la valeur des 
eaux thermales dans les maladies osseuses. (Commissaires : MM. Michon, 
Chassaignac, Richard.) 

— M. Mathieu, fabricant d'instruments de chirurgie, adresse un pa* 
qoet cacheté. 
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— M. Larhbt annonce qu*il a reçu, pour la communiquer à ta Société 
de chirurgie, une lettre d'un de ses confrères de I*armée d'Orient, M. le 
docteur Valette ; elle a pour titre : QueUfties remarquée aur Véiat dei 
blessés S Aima et â^Inkermann à Vhôpital de Péra, 

M. le secrétaire général prendra connaissance de cette lettre et en com- 
muniquera un extrait étendu à la Société dans une prochaine séance. 

BAPPOET. 

M. Laborii lit un rapport sur un travail de M. Cazeaux, intitulé 
De rétat dueoldela mcarice dans la seconde moitié de la grossesse. 

Les accoucheurs se sont longtemps bornés à examiner par le toucher 
seul l'état du col utérin chez les femmes enceintes. L'examen de ces 
parties à l'aide du spéculum ouvrait un champ à des investigations 
nouvelles. MM. Costilhes, Boys de Loury, Bennett , Goffin s'engagèrent 
d*abord dans cette voie de recherches, et M. Gazeaux, qui depuis 4846 
étudiait cette question, vient aujourd'hui faire connaître à la Société 
ce que lui a appris l'examen au spéculum d'un assez grand nombre de 
femmes enceintes, et arrivées surtout aux septième, huitième et neu- 
vième mois. 

Après avoir rappelé la coloration violacée de la muqueuse vulvairo , 
celle des parois vaginales et de la surface libre du col qu'on ob- 
serve pendant la grossesse, après avoir indiqué les difficultés qu'on" 
éprouve souvent à engager le museau de tanche dans l'extrémité d» 
l'instrument, M. Cazeaux décrit les modifications oflértes à l'œil par 
la portion vaginale du col chez les primipares et les multipares. Chez 
toutes deux, le col est d'un rouge foncé, lienle-vin; mais chez la primi- 
pare il est assez lisse dans toute son étendue. L'orifice utérin, dont les 
lèvres sont très ramollies , est en général plus ou moins arrondi , cer- 
tainement plus large que dans l'état de vacuité; il ne permet que diffi- 
cilement à l'œil de pénétrer dans sa cavité. On n'observe que rare- 
ment des ulcérations sur la portion libre du col^ mais on y voit des 
granulations d'un rouge cerise et facilement saignantes. Chez les multi- 
pares le col est plus volumineux , son orifice est divisé en plusieurs 
fragments; il est plus large et Ton peut en explorer la cavité. Ses pa- 
rois, très inégales, offrent une série souvent non interrompue de sail- 
lies fongueuses, dont quelques-unes saignent très facilement. Dans les 
sillons qui les séparent on aperçoit souvent des ulcérations linéaires 
plus ou moins profondes. M. Cazeaux croit les avoir observées dans les 
sept huitièmes des cas chez les multipares arrivées au dernier terme 
de la grossesse. 
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Notre confrère considère ces ulcérations comme une e^g^ration des 
changements imprimés k la structure et à la vascularisdtion des parois 
de la matrice. Il est convaincu de leur innocuité , et croit beaucoup 
plus nuisible qu'utile tout traitement employé contre elles. Il' np reste , 
en général, aucune trace de cet état pinq ou six semaines après l'ac- 
couchem^nt. 

M. Cazeaux discute ensuite la valeur des assertions émises par 
MM. Boys de Loury, Costilhes et Goffin quant à l'influence des ulcérations 
de la pren^ière moitié de la gestation, sur la production deFavortement, Si 
ces ulcérations , qui préexistent souvoQt à la grossesse , et qui ont pu 
s'acqroitre sous^on influence, ont parfois élé la cause d'avprtements, il 
n'en est point de môme des ulcérations qu'on observe dans la période 
ultime de la gestation. La conséquence à tirer de ces faits, c'est que s'il 
peut être utile de traiter convenablement les premières , l'utilité du 
traitement n'est pas démontré^ pour les autres. Aussi, à l'exception des 
ulcérations spécifiques, faut-il, selon M. Canaux, abandonner les autres 
k elles-mêmes. Enfin, notre confrère essaye encore de combattre par des 
faits l'opinion de M. Bennett, qui attribue aux ulcérations inflammatoires 
du col ces vomissements incoercibles souvent si graves, et que l'apcour 
cheur français a proposé de traiter par l'applicatiou directe de la bel- 
ladone sur le coi utérin. 

En résumé, dit M. Cazeaux, l'aspect fongueux que présente le col, 
les ulcérations plus ou moins étendues ou plus ou moins profondes qui 
coippliquent cet état me paraissent la conséquepce de l'excèa de vitalité 
dont jouit l'prgaqe pendant la période puerpérale. Je crois que , ^auf 
quelques r^ires ei^ceptions caractérisées par la spécificité ou une ten^ 
dance Q^cessive 4 l'envahissement, il faut s'abstenir de tput traiteiQent 
iQcal. 

M. (rossKUif a entendu avec grand intérêt la lecture de M, Cazeaux et 
le rapport de M* Laborie. Ses observations à Tbôpital de Lourcine le 
conduisent toutefois à faire quelques remarques sur ce point de pathologie 
utérine. La première porte non sur la réalité de ces ulcérations , mais 
sur leur fréquencu , que If. Ca^eaiuç a légèrement exagérée selon lui. 
M. Gosseli^ n'en a point observé un aussi grand nombre que son hono- 
rable confrère. 

Ces ulcérations sont-elles la source de douleurs , d'hémorrhagies ? 
M. Gosselin n'en a point vu produire d'hémorrhagies , et il ne saurait 
accepter qu'elles puissent devenir une cause d'avortement. La plupart 
des femm^ chez lesquelles il a observé ces ulcérations arrivent sans 
trouble au terme normal de la grossesse. Si Ton a pu penser le oon- 
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traire, c'eet qu'on n'a point tenu compte des autres lésions qui peuvent 
expliquer la fausse couche. Les femmes qui sont atteintes de pareilles 
ulcérations ont aussi des catarrhes utérins. Leur utérus malade, engorgé, 
ne peut se distendre assez pour suffire à la dilatation qu'exige la gros- 
sesse. D'autre part, ces femmes qui avortent ainsi pnt dû souvent être 
examinées au spéculum , et l'application de cet instrument peut aussi 
être ^ une cause d'avortement. Puis elles font encore des injections 
qui sont souvent abortives. EnGn, sur d'autres m^ades existe de 
la blennorrhagie , de la syphilis constitutionnelle. Par l'examen de 
toutes ces causes, M. Gosselin est arrivé à conclure que les ulcéra- 
tions n'exercent pas une grande influence sur la production des fausses 
couches. 

M. Dantau aurait voulu pouvoir apporter à la Société un contingent 
plus considérable de faits sur cette question ; mais des exigences admi- 
nistratives l'ont empêché d'examiner plus de 22 femmes. Il doit toute- 
fois déclarer de suite que tous ces examens se sont faits sans la moindre 
douleur. Sur ces 22 femmes, 8 seulement offraient des érosions à la 
surface du col et un état fongueux ; chez 6 autres les érosions étaient à 
l'entrée du col, et il n'y avait rien sur les lèvres. Enfin chez les 8 der- 
nières on ne constatait rien d'anomal ; le col était seulement inégal et 
violacé. Voilà pour la fréquence des érosions. 

M. Danyau croit que ces érosions coïncidaient en général avec un 
catarrhe utérin ; mais il ajoute que sur deux malades il existait un ca- 
tarrhe et point d'érosions. Les 22 femmes examinées se trouvaient du 
sixième au septième mois de leur grossesse, et les 8 chez lesquelles on . 
n'a rien observé se trouvaient dans le dernier mois de la gestation. 
Il a vu le col saignant lorsqu'on l'essuyait avec du coton , mais il ne 
saignait point lorsqu'on se servait d'une éponge fine. Cela le conduit à 
parler des hémorrhagies. Chez une seule femme, à huit mois et demi, il 
existait un écoulement sanguin qui eût pu faire croire à une insertion 
du placenta sur le col ; mais dans les autres cas il n'y avait point d'hé- 
morrbagie, et l'on arrêtait facilement le sang dont l'application du coton 
avait favorisé la sortie. Il n'a point paru à M. Danyau que cet état ait 
eu de l'influence sur la grossesse \ il ne croit point non plus à la gravité 
de l'état fongueux du col dans ce cas , et il n'est en désaccord avec 
M. Cazeaux que sur la fréquence de ces ulcérations. Il a vu aussi en 
ville des femmes devenir enceintes pendant le traitement d une érosion, 
et la grossesse n'en pas moins bien marcher. 

M. Chassaignac a vu un grand nombre de ces ulcérations pendant 
son séjour à Lourcine ; mais ce qui l'avait frappé, c'était leur r^istance 
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à des moyens efficaces dans les cas ordinaires, en dehors de la gesta- 
tion. Dans ces dernières conditions, nous guérissions, dit-il, les malades 
en touchant leurs ulcérations avec une solution forte de nitrate d*ar- 
gent (5 grammes sur 30) et en ayant recours aux injections alumi- 
neuses. Mais chez les femmes enceintes ces moyens étaient insuffi- 
sants. 11 faudrait se demander maintenant quel rôle joue ici la syphilis. 
Il a semblé à M. Chassaignac que ces ulcérations étaient en rapport avec 
, des vaginites. Il termine en demandant à M. le rapporteur s'il y a 
beaucoup de faits qui prouvent la guérison de ces érosions par le fer 
rouge. 

M. J. Cloodbt. J'ai observé les modifications du col de Tutérus dont 
il est question dans le mémoire de M. Cazeaux et dans le remarquable 
rapport qui vient de vous être lu, chez un certain nombre de femmes 
à diverses époques de la grossesse ; elles sont loin d'être constantes, et 
s'observent plus souvent dans les derniers mois de la gestation. On ne 
doit pas les confondre avec les ulcérations qu'on trouve sur quelques 
femmes enceintes atteintes de la maladie vénérienne. Je n'ai pu les 
considérer comme de véritables ulcérations , qui entraînent toujours 
l'idée d'une corrosion, d'une destruction de tissu. Elles sont constituées 
par un boursouflement des follicules et des papilles du col de l'utérus. 
Je les considère comme des congestions sanguines de ces papilles avec 
érosion épithéliale. C*est un étal inhérent à certaines grossesses seule- 
ment, comme les varices et les tumeyrs hémorrhoïdales qui se déve- 
loppent chez un assez grand nombre de femmes pendant la gestation. 
Elles ont beaucoup de ressemblance avec la surface framboisée de 
quelques hémorrhoïdes internes, et, commeces dernières, saignent facile- 
ment au moindre contact. Les fentes ou sillons profonds qu'on observe 
entre ces espèces de végétations ne sont que des espaces où la mem- 
brane muqueuse n'a pas fourni de semblables productions. Ces espèces 
de végétations s'observent quelquefois dans la même circonstance à 
l'entrée du vagin, et coïncident avec le gonflement des caroncules myrti- 
formes. Comme les hémorrhoïdes internes, ces hypertrophies ou tur- 
gescences de la membrane interne du col utérin sécrètent du mucus 
ou UQ liquide mucoso-purulent, ou laissent échapper du sang. Je n'ai 
jamais cru nécessaire de les cautériser, et je n'ai eu recours qu'à des 
injections astringentes quand elles donnaient lieu à des écoulements ou 
à des hémorrhagies plus ou moins considérables. Après l'accouchement 
elles disparaissaient spontanément, comme les hémorrhoïdes et les va- 
rices chez les femmes qui ne présentent ces dernières affections que 
pendant la grossesse. 
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M. VoiLuouBR a examiné au spéculum un assez grand nombre de 
femmes arrivées au huitième mois, et il n'a point trouvé ces ulcérations. 
Il fait remarquer qu'à cette époque le col est très mou, et que si on 
l'examine à Taide d'un spéculum rond on entr'ouvre sa cavité, et l'on 
découvre une surface d'un rouge vif. M. P. Dubois, dans le service 
duquel ces examens avaient lieu , regardait cela comme une circon- 
stance assez ordinaire et qui n'avait aucune influence sur l'avortement. 

M. Gbedy a constaté ces érosions du col utérin fongueux et mol- 
lasse pendant la gestation. Mais après l'accouchement cet état s'amé- 
liore, et les érosions disparaissent. L'état violacé de la vulve, du vagin, 
du col, dépend d'un engorgement du système veineux sous l'influence 
de la déclivité de l'utérus. Si l'on place les femmes dans le repos hori- 
zontal l'engorgement disparait, l'état violacé diminue, et quelquefois 
l'écoulement catarrhal cesse. À moins que la santé générale ne se 
trouve pas bien d'un décubitus horizontal prolongé, il faut le recom- 
mander à la malade. Tous ces phénomènes morbides qu'on observe 
aussi dans des ulcérations d'autres parties du corps sont des phéno- 
mènes de pesanteur. 

M. Hdguisb. D'après le travail de M. Cazeaux et la discussion qui 
vient d'avoir lieu sur les changements et les altérations que subit le 
col de l'utérus pendant la grossesse , il est évident que les phénomènes 
morbides qui ont principalement fixé l'attention des praticiens sont de 
quatre ordres : le catarrhe utérin , les granulations utérines , les ulcé- 
rations et l'état fongueux du col. 

Chargé à l'hôpital de Lourdne, pendant près de sept ans, du service 
des fenunes enceintes, j'ai été à même d'observer un grand nombre de 
fois ces modifications et altérations, que j'ai fait représenter par des 
dessins dus au pinceau de M. Lakerbauer. 

Et d'abord, avant de dire quelques mots sur chacune d'eUes , recon- 
naissons, comme l'a très bien dit M. Cloquet, que la plupart sont dues 
aux changements physiologiques qu'amène Tétat de gestation. Il en 
est de même des modifications que la vulve et le vagin subissent dans 
leur forme, leur étendue, leur couleur , leur turgescence , leur état de 
sécheresse ou d'humidité , le développement hypertrophique de leurs 
papilles, de leurs follicules, etc. ; aussi ces divers phénomènes physio- 
logiques et pathologiques sont-ils d'autant plus prononcés que la femme 
approche du terme de la grossesse et qu'elle a eu un plus grand nom- 
bre d'enfants. 

4** L'écoulement muqueux épais, filant, transparent ou opaque, 
blanc ou d'un blanc jaunâtre , que l'on observe sur ou dans le col de 
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ruténiB, et (}Ue Ton désigne sous le nom de câtitithe litérfii, itààe chez 
presque imites les tëmmes dans les demiers mois de Ifl grossesse ; il 
n'est pas là conséquence, eomme on le dit à tort , d'une inflammatioti 
de la membrane mtiquetise utérine , mais bien d'une hypersécrétion 
simple ou d'une hypet^crétiOn arec irritation oti inflammation légère 
des follicules muquetix du col de l'utérus. Il n'est le plus sourent , 
comme les dessins que je montre ici le prouvent , qu*une exagération 
et une prolongation hors du col du bouchoti ihuqueux et gélatiniforme, 
qui chez les femmes enceintes remplit littéralement la cavité du cdl do 
l'utérus dahd toute sa hauteur et qui envoie des prolongements multi* 
plies dans Tes cavités mêmes des follicules (cBufis de Nabot). 

Dans d'autres cas ce mucus vient tout à la fois de la cavité du col et 
des follicules qui sont sur le museau de tanche, et on le voit sourdre et 
suinter de l'inténeUr de ces follicules en petites colonnes réparées, 
comme l'eau qui sort des trous de là pomme d'un arrosoir, pour tom- 
ber en nappe dans lé cul-de-sac postérieur du vagin (4). Très souvent 
cet état existe avec une membrane muqueuse Utérine très saine. 

2<* Les élevures, que l'on a désignées sous les dénominations Vagues 
et collectives de granulations , de bourgeons charnui , de satiétés fon- 
gueuses, sont très fréquentes pendant là gestation. Elles sont de trois 
espèces bien distinctes et n'eussent jamais dû être désignées sous le 
même nom , car elles ont un siège, une nature, une marche et des con- 
séquences tout à fait différentes. 

Les unes sont pleines et forment de petits grains arrondis plus Ou 
moins détachés de la muqueuse ; elles Coexistent avec la vaginite gra- 
nuleuse (jamais sans elle], elles eu sont une extension. À Tanalyse mi- 
croscopique, on voit qu'elles sont formées par les papilles de la mem- 
brane muqueuse hypertrophiées. Celles-ci peuvent settleë conserver le 
nom de granulations; encore serait-il mieux de les désigner soUs le 
nom de granulations papitlaires. 

Les autres, un peu moins fréquentes, sont de véritables végétations 
tout à fait comparables aux végétations syphilitiques, bien que souvent 
elles ne soient pas de cette nature. Biles sont rameuses , granulées à 
leur surface, au lieu d'être lisses et polies conmie les précédentes , et 
elles n'existent presque jamais sans végétations analogues sur les pa- 
rois vaginales ou vulvaires. 

La troisième espèce est la plus fréquente de toutes ; il est très rafe 

(i) C'est ce qae représente pariaitemeiit le dessin ^e fû Thonnenr 4fl 
mettre sohi lei yeui dé la Société. 
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de MaflonMr ittie femme enceifite , et cela à preeque tottfee les épo- 
ques de la grossesse, qui n'en présente pas. Ces granulations siègent 
le plus souvent au pourtour de l'orifioe du col ; elles consistent en un 
déTeloppement hypertrophique des follicules muqaeux de celte partie, 
dans leur hypérémie ou dans la dilatation de leur cavité par Taocumu- 
lation du mucus qu'ils sécrètent, mucus qui est dair , incolore, ou bien 
qui renferme une matière blanche finement granulée , ou bien encore 
une matière jaunâtre et purulente : d'où cette variété d'aspect indi- 
quée par les auteurs sous les noms de granulations rouges , grises , 
blanches, jaunes. Elles forment plus ou moins de relief sous la mem- 
brane muqueuse, et leur volume varie depuis celui d'un grain de millet 
à celui d'un gros pois. Elles n'ont aucune influence fâcheuse sur la 
marche de la grossesse. Voici des dessins qui présentent toutes les va- 
riétés que je viens d'indiquer. 

30 Les ulcérations du col de l'utérus pendant la grossesse 1 en tant 
qu'on ne les confondra pas avec les eiulcérations ou excoriations de 
cette partie, comme on le fait journellement, scmt rares ; il est entendu 
que je fais abstraction des ulcérations spécifiques et de celles qui sont 
le résultat de violences extérieures. U est à cet égard une cause d'er- 
reur contre laquelle je dois prémunir les jeunes praticiens : le col de 
l'utérus chez les multipares et même celui des primipares à la fin de la 
grossesse présente un plus ou moins grand nombre de fentes , de pli- 
catures, de sillons , au fond desquels séjourne et adhère parfois très in- 
timement du muco-pus de consistance très variable; cette matière 
simule parfaitement bien le fond d'un ulcère dont les bords rouges et 
saillants sont figurés par les crêtes des plis que je viens de signaler. 
Effacez ces plis à l'aide du spéculum à valves, essuyez bien le coi avec 
un pinceau , et les prétendues ulcérations disparaîtront comme par en- 
chantement. U faut que l'erreur que je signale soit facile, car elle a été 
souvent commise par des hommes très instruits et même par plusieurs 
de mes collègues à l'hôpital de Lourcine lorsqu'ils n'avaient pas eticore 
acquis Une longue habitude du spéculum , et je suis convaincu qUe plus 
d'uiié fois les auteurs qui ont écnï sur les uleèl^ du col de l'utérus 
pendant la grossesse out pris ces plis rempli!) de muco-pUs pour des 
nlùèteB ; je h'en veux pour pleuve que la descriptiod qu'ils en don- 
nent : « Ulcératiotis litiéairés, allongées, se prolongeant dans la cavité 
du col, séparées par des saillies rouges, fongueuses , j» et cela sans in- 
diquer les précautions qu'ils auraient dÂ prendre pour éviter l'er- 
reur. 

Des plaques diphthéritiques, qui ne sont pas très rares sur le col 
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utérin pendant la gestation, des tobercales muqueiuc ont été ansâ pris 
dans certains cas pour des ulcères du col. 

D'autres fois c*est Tétat turgescent et fongoïde de la membrane mu- 
queuse de Torifioe du col , dépourvue de son épiderme et saignant au 
moindre contact, qui a été considéré et décrit comme un ulcère. 

Cette dernière considération nous mène à dire quelques mots sur les 
élevures fongueuses du col. 

' Chez un très grand nombre de femmes enceintes, surtout chez celles 
atteintes de catarrhe, chez celles qui ont eu beaucoup d'enfants, comme 
chez celles qui abusent du coït, Tépiderme du col est ulcéré , les cou- 
ches superficielles de la membrane muqueuse , surtout au pourtour de 
l'orifice du coi et sur sa face inférieure, sont ramollies , boursouflées ; 
leur réseau vasculaire est congestionné ; les follicules muqueux sont 
hypertrophiés , enflammés ; les orifices de ces follicules sont agrandis , 
béants et laissent suinter un mucus épais. Joignez à cela un peu de 
ramollissement de la substance propre de l'utérus, et vous aurez l'en- 
semble des modifications et des légères altérations qui constituent Tétat 
fongueux de la muqueuse du col de l'utérus chez la femme enceinte , 
état qui est consécutif et presque inhérent à celui de la gestation. 

En résumé donc, les légères exulcérations plus ou moins étendues en 
surface que présente la membrane muqueuse du col, les petites 
ulcérations circulaires et multiples des orifices des follicules muci- 
pares de cette partie , qui sont dues surtout à la turgescence des 
organes à cette époque et qui sont presque une conséquence physiolo- 
gique des changements qu'ils éprouvent, ne m'ont jamais paru modifier 
d'une manière fâcheuse la marche de la grossesse ni être la cause de 
fausses couches : aussi n'ai-je jamais dirigé contre elles que des moyens 
thérapeutiques très simples. 

— L'heure avancée de la séance oblige de renvoyer cette discussion 
à une prochaine réunion. 

La Société adopte les conclusions de la commission , qui sont d'a- 
dresser des remerciments à l'auteur, de l'engager à continuer ses re- 
cherches, de placer son nom sur la liste des candidats au titre de mem- 
bre titulaire de la Société, et de renvoyer son travail au comité de 
publication en même temps que le rapport de M. Laborie. 

PRÉSBNTATIOlf DB PIIk^BS. 

M. Ybbnbuil montre une mamelle qui est le siège d'une tumeur de 
nature syphilitique, sur laquelle il sera donné de plus amples détails. 
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— M. Fano présente deux testicules atteints d*une transformation 
fibreuse partielle de leur substance propre. 

Ces pièces ont été recueiDies sur un homme d^environ trente-cinq 
ans. Pas de renseignements sur les antécédents. Le sujet , vigoureuse- 
ment constitué, paraît avoir succombé à une phthisie pulmonaire. En 
effet, les deux poumons sont farcis de tubercules en partie ramollis. 
Des cavernes occupent le sommet des deux organes. Le poumon gau- 
che est appliqué dans toute son étendue sur la paroi costale , à laquelle 
il est uni par des adhérences tellement intimes qu'il est impossible do 
les détacher. 

La cavité pleurale gauche est totalement effacée. 

4<' Testicule droit. — La tunique fibreuse commune au testicule et 
au cordon est épaissie. La cavité de la tunique vaginale a disparu et 
des adhérences intimes unissent ces deux tuniques au corps même du 
testicule. 

L'épididyme adhère dans toute son étendue au bord supérieur du 
testicule. 

Une coupe verticale antéro - postérieure du testicule nous montre 
un épaississement de la tunique albuginée, dont les dimensions vont en 
certains points à 3 millimètres. La substance testiculaire , qui a con- 
servé son aspect rougeàtre , a disparu complètement dans certains 
points, où elle est remplacée par une substance gris blanchâtre , d'as- 
pect fibreux, paraissant se continuer à la périphérie avec la tunique 
albuginée et n'être que le développement anomal des cloisons cellu- 
leuses que la face profonde de la tunique albuginée envoie dans Tinté- 
rieur de l'organe. Examinée à un grossissement de 600 diamètres, cette 
substance gris blanchâtre parait formée de fibres de tissu cellulaire 
sans aucun mélange d'éléments fibro-plastiques. 

2<> Testicule gauche. — Mêmes altérations que pour le testicule droit, 
si ce n'est qu'elles sont moins avancées. Aussi la substance propre au 
testicule est-ellé moins envahie par le tissu fibreux de nouvelle forma- 
tion que le testicule droit. 

M. Vidal pense qu'il s'agit ici de testicules syphilitiques , mais il 
n'ose se prononcer, puisqu'on ne possède point de détails sur l'homme 
auquel appartenaient ces organes. Il est d'avis qu'ici l'afTection a com- 
mencé par les deux épididymes ; d'ailleurs presque toutes les maladies 
aiguës ou chroniques du testicule commencent par les épididymes. 
D'autre part, l'affection syphilitique du testicule atteint en général les 
deux côtés à la fois. On a récemment objecté à Bf . Vidal un cas de 
V. 21 
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tesliculc syphilitique unique, mais on n'a point remarqué que l'autre 
organe était guéri. 
— La séance est levée à cinq heures et demie. 

U iwrétaire d$ la Société : B. Folun. 



Séance du 4 avril 4856. 



Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

PUfiBNTATION DB MALADES. 

M. Ghassaignag présente un malade qui, à la suite d'une brûlure de 
la région fessière, est atteint d'une déformation et d'un déplacement de 
Panus. Placé au fond d'un infùndibulum conititué par des replis cica- 
triciels des téguments , l'anus a subi un changement très notable du» 
sa direction. 

— M. GuBRSAifT présente un enfant chez lequel la poche d'un spina- 
bifida , situé dans la région lombaire , s'est en partie affaissée ; il y reste 
toutefois un peu de liquide, et la division du rachis est encore percep- 
tible. Le petit malade marche bien et n'a aucun signe de paraplégie. 

— M. Richard montre un malade qui , il y a dix mois , à la suite 
d'une chute sur la tête, eut tous les signes d'une fracture du crâne. Il 
éprouva un écoulement intermittent de sérosité par l'oreille, et rendit 
même en un jour jusqu'à 800 grammes de liquide. Ce malade guérit de 
ces premiers accidents ; mais il resta plongé dans une sorte d'idiotie et 
poursuivi pendant la nuit par de véritables cauchemars. 

M. Richard appelle l'attention de la Société sur les troubles intellec- 
tuels qui succèdent parfois aux fractures du crâne. 

M. Chassaignac rapporte qu'il a vu des faits analogues à celui de 
M. Richard, et qu'il en a cité un dans sa thèse. 

M. J. Cloquet rappelle d'abord qu'en 4824 et 4825 il a constaté sur 
des malades atteints de fracture du crâne, et qui avaient rendu du li- 
quide par Toreille, tantôt une déchirure de la dure-mère, tantôt absence 
de lésions dans cette membrane. Il cite ensuite un fait de fracture pro - 
bable du crâne avec écoulement sanguin par l'oreille où, après la gué- 
rison, le malade se trouva privé de l'audition. 
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OOaaBSNNDANGI. 



M. Lakrbt dépose sur le bureau, de la part de M. Bertherand , chi* 
rurgien principal de Tarmée, un mémoire but la luxation Umultanie det 
iroU 0$ cunéiformei sur U scaphcXde. 

Ce mémoire est renvoyé à la commission qui doit examiner les autres 
travaux de M. Bertherand, et qui se compose de MM. Larrey , Lenoir 
et Désormeaux. 

— M. le docteur Bardinet (de Limoges) écrit pour obtenir le titre de 
membre correspondant. A Tappui de sa candiJature» il adresse plu- 
sieurs no(ioe8 sur divers points de chirurgie. (Commission : MM. De- 
Honviiliers, Oiraldès et Gosselin.) 

•fUttéeU dlMMMkm Mit UlMVàU éê M. fl—e at» «-M. Ombblin 
établit à Taide de chiffres recueiliii à Thôpital de Louroine las diverses 
propositions qu'il a émisas dans la dernière séance. 

Pendant las trois années qu'il a pasaéea à l'hôpital de Lourcino , 
M. Gosselin a raiaembié 34 observationa d«. grossesses coïncidant avec 
la vaginite, les végéiatlona ou la ayphilis constitutionnelle. 44 malades 
sur les 33 ont eu positivement des érosions ou des granulations sur le 
col ; 9 autres n'ont présenté aucune lésion de oe genre ; les 4 3 restant 
ou n'ont pas été examinées avec le apéculum , ou ont présenté une 
telle projection du col en arrière que sa surface n'a pu être mise à dé- 
couvert. Toutes, d'ailleurs, sont arrivées heureusement au terme de 
leur grossesse. 

En déOnitive, sur 20 femmes bien examinées , il y a eu 44 fois une 
de ces lésions qu'on appelle ulcérations, érosions, granulations. La 
proportion est donc moindre que celle dont a parlé M. Gazeaux. 

Parmi les 44 malades atteintes d'érosions , aucune n'a éprouvé de 
douleurs, ni d'hémorrhagie, ni vomissements rebelles, ni aucun symp- 
tôme qu'on ait pu attribuer à la lésion du ool ; 8 d'entre elles sont au- 
couchées à terme, et 3 seulement ont fait des fausses couches à trois 
mois et demi, cinq mois et six mois ei demi ; et parmi elles il s'en trouve 
une, la première, chez laquelle la fausse couche a paru provoquée par 
l'introduction Intempeative du crayon de nitrate d'argent dans la cavité 
du col pour un catarrhe utérin. La grossesse avait été dissimulée, et 
on ne l'avait pas reconnue. Les deux autres avaient une syphilis con- 
stitutionnelle. M. Gosselin a donc eu raison , d'après ces chiffres , de 
dire que les fausses couches ne sont pas fréquentes chez les femmes 
atteintes d'ulcération pendant la grossesse, et que, quand Tavortement 

24. 
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arrive, on peut l'attribuer à toute autre cause , et en particulier au ca- 
tarrhe utérin et à la syphilis consUUitionnelle. 

Ce dernier fait ressort encore de Texamen comparatif du nombre 
de femmes qui ont fait des fausses couches ayant des ulcérations au 
col et de celles qui ont eu le même accident n'ayant pas d'ulcération. 
M. Gosselin trouve, en effet, dans ses registres S observations de fausse 
couche : 3 sur des malades qui avaient une érosion, 5 sur des malades 
qui positivement n'avaient rien au col. 

M. RiGBBT. La question des ulcérations du col pendant la grossesse, 
sans être précisément une question nouvelle, puisqu'elle a déjà été 
traitée par plusieurs chirurgiens distingués , n'en est pas moins une 
question encore fort mal connue, et pour la solution de iaqu^le il im- 
porte que chacun apporte les documents dont il dispose. Cest à ce titre 
que j'ai cru devoir prendre part à la discussion actuelle, d'autant mieux 
que mes opinions sur ce sujet se trouvent par le fait mises en jeu, puis- 
qu'il s'est souvent agi, et dans le travail de M. Cazeaux, et dans le 
rapport de M. Laborie, de la thèse de M. Goffin, mon ancien interne, 
qui a puisé dans mon service ses idées et ses documents. 

Je dirai tout d'abord qu'une confusion regrettable semble s'être éta- 
blie dans la discussion, en ce sens qu'on me paraît avoir confondu sous 
un seul et même nom des choses essentiellement différentes. Dans sa 
thèse, qui d'ailleurs ne reflète qu'incomplètement ma manière de voir, 
M. Goffin ne traite absolument que des ulcérations graves de l'utérus 
pendant la grossesse; seulement il oublie de dire qu'il n'a Tintention 
de s'occuper que de celles-là. Aussi M. Cazeaux et tous ceux qui l'ont 
suivi ont-ils pu penser que je considérais toutes les ulcérations qu'on 
observe chez les femmes enceintes comme une affection sérieuse pou- 
vant entraîner de graves accidents. Or c'est là une grande erreur. J'ai 
toujours reconnu et professé dès l'année 4848, époque à laquelle j*ai 
commencé à 6xer mon attention sur ce sujet, qu'il existait deux sortes 
d'ulcérations du col pendant la grossesse : les unes physiologiques pour 
ainsi dire, sans gravité aucune , ne survenant qu'après le cinquième 
mois de la gestation, ne provoquant que très rarement des accidents, 
et auxquelles j'ai donné le nom d'Mwions variqueuses, pour des rai- 
sons que je dirai bientôt; les autres pathologiques, et pouvant rédamer 
un traitement spécial. Il me parait nécessaire, dans un siyet aussi nou- 
veau, d'entrer dans quelques détails pour être bien compris. 

Les ulcérations physiologiques, ou érosions variqueuses du col, les 
seules que M. Cazeaux parait avoir eues en vue dans son mémoire, et 
dont M. Coffin n'a pas dû s'occuper, puisqu'il faisait seulement l'his- 
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toire des ulcérations graves , commencent à apparaitro à parlir du cin- 
quième ou du sixième mois de la gestation. 

Il me serait impossible de fixer leur degré de fréquence relative; ce 
que je puis dire, d'après ma propre expérience, c'est qu'elles sont très 
communes. Elles se présentent sous l'apparence de fines granulations 
d'un rouge tantôt vif, tantôt pâle, et ne semblent souvent produites que 
par le simple détachement du feuillet épithéliai. Eliee sont recouvertes 
d'une couche de mucus épais, transparent, très adhérent, qu'on a beau- 
coup de peine à en détacher, et elles ne saignent que difficilement, 
même par le contact un peu rude de la charpie. Le spéculum est né- 
cessaire pour les découvrir, car les inégalités sont si peu prononcées, 
et le tissu du col est si mou, que le toucher le plus exercé peut être 
mis en défaut lorsqu'il s'agit de les apprécier. 

Loin d'être le résultat d'une suractivité dans les fonctions du tissa 
utérin, elles m'ont paru être dues à une sorte d'inertie ou de ralentis- 
sement dans la circulation veineuse utérine; à une sorte de stase san- 
guine analogue à celle que l'on observe dans le système veineux des 
parties sous-pelviennes chez les femmes enceintes. On sait en effet que 
la circulation en retour y est soumise à des entraves qui augmentent 
avec le volume de plus en plus considérable de l'ceuf , et l'on comprend 
que le col , étant la partie la plus déclive de l'organe gestateur, subisse 
celte infiuence d'une façon plus marquée : d'où ce ramollissement, ce 
gonflement, cette turgescence qui se terminent chez un grand nombre 
de femmes par une sorte d'absorption moléculaire analogue à celle qui 
donne lieu aux ulcères variqueux. C'est donc là une conséquence natu- 
relle de l'état gravide de l'utérus, un accident physiologique, qu'on me 
passe l'expression, au même titre que les varices des membres infé- 
rieurs , les hémorrhoïdes , la turgescence bleuâtre du vagin et de la 
vulve. Tous ces accidents, dus à la même cause et venus en même 
temps, disparaissent ordinairement après l'accouchement. 

Je dis ordinairement, car quelquefois ces érosions variqueuses du col 
persistent, et donnent lieu alors à une variété d'ulcération du col sur 
laquelle je crois avoir le premier attiré l'attention sous le nom d'u/c^ 
ration suite de oauchêê, dans la thèse d'un autre de mes internes, M. le 
docteur Dubreuil. 

Il est excessivement rare que ces érosions variqueuses donnent lieu 
à des accidents. C'est dire qu'il n'y a pas de traitement à leur opposer. 
Pour mon compte, je me borne à prescrire le repos et quelques bains, 
lorsqu'il me semble que les douleurs lombaires qu'éprouvent certaines 
femmes à la fin de leur grossesse peuvent leur être attribuées. 
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Tel est selon moi le mode de développement de ces érottong qu'on 
observe si fréquemment sur le col des femmes enceiDtes,et qu'il ne faut 
pas confondre avec les ulcérations proprement dites, dont je ne puis 
qu'esquisser rapidement rhistoire. 

Toutes les variétés d^ukérution qu'on cteerve cbei les femmes 
hors d'état de gestation peuvent se rencontrer pendant la grossesse ; 
mais il m'a para que chei quelques sujets elles avaient, probablemeni 
par suite des modifications que subit alors le tissu utérin, une certaine 
tendance à revêtir le caractère fongueux, à creuser les lèvres du cd, à 
devenir saignantes et à provoquer des accidents graves, ravortemeot, par 
Memple. C'est de cette variété d'ulcération seule que j'ai entendu parler 
lorsque j'ai dit en 4849 qu'il fallait leur opposer un traitement. Je ne 
vois donc pas trop ce qui a pu induire M. Gawaux en erreur et lui faire 
croire que je voulais traiter tous les genres d'ulcérations du col Indis- 
tinctement, d'autant mieux qu'A cette époque il me fusait Tbonneur de 
visiter souvent mon service. 

Ces oloératioBS sont heureusement fort rares, je n'en ai recueilli pen* 
dant les trois années que j'ai passées à Lourdne que six observations ; je 
pourraia, il est vrai , en ajouter deux autres, mais ce ne serait que de 
souvenir, parce qu'alors, mon attention n'étant pas éveillée sur ce 
sujet, je n'ai pu les rédiger avec tout le soin désirable. 

Sur ces six malades , cinq avaient actuellement ou avaient eu anté- 
rieurement la syphilis; une seule en paraissait exempte. Il serait donc 
permis de se demander si la syphilis ne jouerait pas un rôle dans cette 
affection. Cependant dans deux cas , l'inoculation ayant été négative et 
d'autre part une des malades n'ayant jamais eu d'accidents syphiliti- 
ques , il est permis de rester dans le douta. Peut^tre l'abus du coït 
n'est-il pas étranger à leur aggravation. 

La plus Agée de ces malades avait 99 ans et la moins âgée 48. La 
plus avancée dana sa grossesse était à cinq moia et celle qui Tétait le 
moins à trois mois et demi. 

Il y a done là une grande différence eu égard à l'époque à laquelle 
apparaissent eea ulcératîoiis, surtout comparée à œlle où on oommenoe 
à reccwttaitre les érosions variqueuses, que j'ai d^^ dit ne se montrer 
qu'au sixième mois. 

CbSB toutes mes malades les «leératieiis à berda nettement découpés, 
k fond rouge et saignant étaient recouvertes de granulations ou fongo- 
sités rougeâtres qui se prolongeaient entre les lèvres du col restées en- 
tr'ouTertes, caractères qui suffisent à les distinguer des érosions. 

Quatre malades ont avorté, deux so«t sorties de l'bépital pouvant 
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^ être regardées comme guéries; sur les quatre qui ont avorté , une 

. seule a été cautérisée , les trois autres n*ont subi aucun traitemenl 

local. 

H n'est donc pas permis de supposer que la cautérisation a pu être 
la cause de TaYortement dans le premier cas, d'autant mieux que £ur 
une des deux qui n'ont pas avorté j'avais touché le cd à plusieurs re- 
prises tantôt avec le crayon d'azotate d'argent, d'autres fols avec l'azo- 
tate acide de mercure. 

Chez toutes ces malades des douleurs lombaires et hypogastriqucs 
intermittentes très vives avaient nécessité leur entrée à l'hôpital , une 
seule exceptée, chez laquelle les coliques utérines ne se déclarèrent que 
quelques jours après son entrée. Celle-là fut examinée en présence do 
MM. Cazeaux et Delpech , auxquels j'annonçai l'avortement probable 
dès le début, pronostic qui ne se vérifia que trop, malgré l'absence de 
toute espèce de médication locale, même d'injection. 

Enfin, ayant pu revoir deux de mes malades longtemps après l'avor- 
tement, j'ai pu m'assurer que l'ulcération n'aVait pas encore complète- 
ment disparu, ce qui nécessita alors un traitement énergique. 

Tels sont, en résumé, les caractères les plus saillants observés sur 
ces six malades, et je craindrais d'abuser des moments de la Société 
en y insistant davantage. Il me sufi^, je pense, de faire remarquer les 
différences capitales qui séparent sous le rapport du diagnostic et sur- 
tout du pronostic les véritables ukirations des Postons twrtçueiiaes ; 
c'est là pour le moment le seul point sur lequel je veuille insister, parce 
qu'il me semble n'avoir pas été bien nettement saisi et avoir donné lieu 
à UB malentendu. 

Quant au traitement, il est bien clair que, du moment où j*émets cette 
opinion, que ces uloéralioBs, en provoquant les contractions et non en 
déterminant des pertes rouges, peuvent entraîner l'avortement, j'admets 
implicitement qu'il faut en instituer un. Quel doit-il être? Je suis en- 
oore dans l'uidédsion. Les deux premières malades , celles dont l'ob- 
servation n'a pu être recueillie, avaient été cautérisées au fer rouge, et, 
comme l'avortemeot s'en était suivi , j'avais renoncé à ce moyen. 

Peut-être me suis-je trop hâté, car l'observation ultérieur» m*a prouvé 
que de tous les caustiques c'était celui qui réprimait le mieux les fon- 
goailés et dont l'action se limite le plus facilement. 

Ces malades , il esl vrai , ont avorté ; mais comment en aoeoser le 
traitement, lorsqu'on sait qu'en l'absence de toute médication ce ré- 
sultat est à peu près inévitable? Tout au plus pourrait-on arguer de 
l'insufiSsanee du cautère actuel. Quant au caustiquo Filhos» mis en usage 
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par MM. Boys de Loury et Bennett , je n*hésite pas à le rejeter avec 
notre savant rapporteur. 

En résumé , si par le repos , les bains , les lavements laudanisés et 
quelques applications astringentes , je ne parvenais pas à arrêter les 
progrès de l'ulcération, à faire cesser les contractions utérines et à mo- 
difier le col, je n'hésiterais pas, en présence de l'imminence de Tavor* 
tement, à toucher Tulcération avec l'azotate acide de mercure ou d'ar- 
gent, et je garderais le cautère actuel comme ressource ultime. 

M. Laborib fait remarquer qu'il s'agit ici d'une question peu étudiée 
encore. D'ailleurs, il y a un point de départ différent dans les études 
de MM. Costilhes, Coffin, etc., et dans celles de M. Gazeaux. Cette diffé- 
rence est celle qui existe entre un état morbide et un état normal que 
nous a si bien fait connaître M. Cazeaux, et que M. Cloquet a conaparô 
aux hémorrhoïdes et aux varices de la grossesse. M. Laborîe ajoute 
qu'il n'avait point à discuter ces faits , mais à les rapprocher les uns 
des autres. 

M. YoiLLBMiBR ne croit pas que cette discussion, soulevée par l'exa- 
gération d'un fait bien connu, ait apporté de grandes lumières dans la 
question. L'on s'est borné à constater la fréquence de ces lésions; il 
faut maintenant recueillir des faits pour examiner ce sujet sous toutes 
ses faces. Depuis la dernière séance , M. Voillemier a eu l'occasion 
d'examiner au spéculum l'utérus de six femmes enceintes, et dans qua- 
tre cas il existait des érosions. M. Bennett a prétendu que ces ulcéra- 
tions produisent l'avortement, des vomissements incoercibles, etc., etc. 
M. Voillemier regrette de ne point trouver dans le travail de M. Ca- 
zeaux des faits qui confirment ou infirment l'opinion du médecin 
anglais. 

M. Laborib répond à M. Voillemier qu'avant le travail de M. Ca- 
zeaux l'on n'était point édifié sur les altérations du col utérin chez les 
femmes enceintes. 

M. VoiLLBMiER affirme que ces érosions étaient très bien décrites 
dans le livre de M. Bennett comme une modification apportée par la 
grossesse. Mais, selon M. Bennett, il faut les traiter. La discussion n'a 
guère touché ce point de la question. 

M. GossELiN. La discussion soulevée devant la Société ne parait point 
avoir confirmé la doctrine qui soutient la gravité de ces ulcérations du 
col utérin pendant la grossesse. Gomment s'expliquer alors la diver- 
gence des opinions émises? Ainsi, aucune des malades observées par 
M. Gosselin ou par ses collèges de Lourdne n'a eu d'hémorrhagie, 
et M. Danyau n'a pu constater cet accident qu'une seule fois. 
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M. RiCBBT. Il y a sans doute un malentendu dans rappréciation de 
tous ces faits, et il faut encore rappeler que M. Cazeaux a confondu 
entre elles des ulcérations différentes de nature et de pronostic. Ainsi, 
une seule variété d'ulcération produit l'avortement ; ce sont ces ul- 
cérations fongueuses qui pourraient bien être sous l'influence de la 
syphilis. 

— A cinq heures un quart la séance est levée. 

U seeréiaire de la Société , B. Fotuic. 



Séance du \^ ami 4855. 
Prétidenoe d« M. HvovisA. 



Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

PRÉSENTATION DE MALADES. 

JKjêXfpnu double oongénîal. — M. Larbet présente un militaire 
atteint de nystagmus double au degré le plus prononcé, avec cette ob- 
servation sommaire : 

Le nommé Bonnemet, du 4^' régiment de carabiniers, admis au ser- 
vice par le conseil de révision de sa localité, à cause de sa grande taille 
(4 mètre 95 centimètres), se trouve cependant affecté d'une infirmité 
assez rare de la vue, et d'autant plus grave qu'elle est congéniale et 
compliquée. II a un nystagmus des deux yeux avec amblyopie et un peu 
de mydriase. Divers renseignements nous ont appris que son frère aîoé, 
son plus jeune frère et trois de ses sœurs sont affligés de la même ma- 
ladie à des degrés variables. On prétend même que Fun de ses parents 
moins proche aurait été réformé autrefois pour la même cause. Mais 
nous ne pouvons garantir l'authenticité de ces renseignements. 

Quoi qu'il en soit, le jeune soldat dont il s'agit a été présenté par 
M. le docteur Boulongne, aide-major de son régiment, à M. le profes- 
seur Nélaton d'abord, ensuite à MM. Sichelet Desmarres, enfin à nous, 
et tous nous avons constaté l'existence de cette affection appréciable au 
plus haut degré. 

Entré au Yal-de-Gràce d'après notre avis , et placé dans le ser- 
vice de la clinique chirurgicale, le malade nous a offert, ainsi qu'à notre 
aide de clinique, M. Boucquerot, l'état suivant, que MM. les membres 
de la Société peuvent reconnaître : 
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Les deux yeax , regardant la lamière , éprouvent une mobilité à 
peu près continue, similaire de chaque côté, transversale à l'axe visuel, 
et si rapide que le nombre des osdllations est de 480 par minute. L'as- 
pect de l'œil, à droite et à gauche, présente une faible saillie, comme 
chez certains myopes, et une dilatation assez marquée de la pupille, 
du reste plus contractile que chez les amaurotiques ; mais pomt 
d*opacité dans Tappareil du cristallin, ni d'altération bien appréciable 
plus profondément. (M. Desmarres a indiqué cependant, à Taide de 
rophthalmoscope, un arrêt de développement des vaisseaux de la ré- 
tine et une saillie prononcée de la papille optique.) 

Si le malade cherche à fixer ton regard sur un objet quelconque 
placé devant lui à distance et trop éclairé, il ne peut le distinguer, ou 
bien il croit le voir vaciller d'une façon isochrone aux mouvements 
mêmes de ses yeux. Mais il parvient aisément à discerner les objets pla- 
cés à sa gauche , à condition d'incliner légèrement la tète dans ce sens. 
Le nystagmus s'arrête alors dans les deux yeux, qui deviennent mo- 
mentanément immobiles, comme dans un état de strabisme divergent. 

Ce phénomène ne se reproduit point du côté droit , et dès que les 
yeux se portent dans cette direction, ils éprouvent leur mouvement os- 
cillatoire habituel, sans possibilité aucune de fixer un objet ou de lire 
des caractères d'imprimerie, même de grande dimension. Mais si le 
regard est dirigé de haut en bas et de bas en haut sur un point mo- 
bile, sur un doigt, par exemple, l'oscillation, sans être suspendue, se 
ralentit, et permet la perception visuelle, même à une distance ordi- 
naire. La vue éprouve d'ailleurs une modification telle que le malade 
peut écrire avec plus de facilité qu'il ne lit, peut-être à cause delà di- 
rection des yeux plus fixe et plus inclinée sur la plume que sur un 
livre. Il éprouve enfin, après deux ou trois minutes d'attention, une 
sorte de fatigue ; il ne distingue plus aucun objet, et paraît momenta- 
nément atteint de cécité. 

M. Larrey, en présentant ce cas de nystagmus, ne croit guère à sa 
curabilité, surtout par la ténotomie. Il essayera seulement de ralentir 
et de détourner la mobilité des yeux par l'application des louchettes 
et par une sorte de gymnastique oculaire; mais il serait désireux avant 
tout d'avoir l'avis de ses collègues sur le fait qui lui semble mériter 
leur attention. 

M. HouBL fait remarquer dans ce cas l'existence d'une déformation 
de la pupille. L'iris est notablement plus étroit du côté droit. 

M. J. Cloquvt rappelle que le nystagmus est assez fréquent sur les 
aveugles de naissance, mais qu'il n'en a vu qu'une seule foison dehors de 
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ces cooditioiis sur une malade entrée en 4 828 à Tbôpilal Saint-Louis pour 
une cataracte. M. Cloquet la soumit à ropération^ qui réussit à gauche 
seulement Quand on enfonça Taiguille dans l'un des yeux on ie fixa, 
et Ton put arrêter aussi les mouvements de Tœil opposé. 

M. LâBORiB a vu nn jeane bomme atteint de cette infirmité; il ne 
pouvait fixer lee objets, et, pour exeraer sa profeasioii de musieien , il 
était obligé d'apprendre d'abord par cœur la musique. 11 n'eût point 
été exempté du service militaire si Ton n'eût constaté un peu d'am- 
biyopie sur l'un des yeux. 

M. GossELiN. Ce fait est remarquable par deux circonstances : 
4<> l'absence de lésions dans le cristallin; t^ la dilatation considérable 
des deux pupilles, qui sont en même temps très immobiles. L'on note 
aussi dans ce cas un affaiblissement de la vision. 

Il n'y a point de traitement à opposer à cette affection. On a fait à 
la vérité quelquefois la section des muscles droits interne et externe , 
mais cette section n'a point eu de résultats satisfaisants, et une exoph- 
thalmie peut en être la conséquence. C'est la mydriase qui empêche de 
voir dans ce cas. D'ailleurs, cette convulsion des muscles de l'œil di- 
minue avec l'âge; et A ee propos M. Gosselin cite l'exemple d^}n de 
nos confrères qui est atteint de nystagmus, et qui voit cette affection 
diminuer peu à peu. 

M. BoiNET ne pense pas que chez le confrère auquel M. Gosselin 
vient de faire allusion le nystagmus ait diminué. Quant aux guérisons 
de cette maladie annoncées par MM. Bonnet, Philips et Guérin à la 
suite de la section des muscles, il ne les trouve point satisfaisantes. 
L'on a pu éteindre l'état convulsif des muscles oculaires, mais on lui a 
substitué un état plus fâcheux. M. Boinet a vu un malade auquel on 
coupa d'un côté l'un des muscles droits; il y eut strabisme du côté op- 
posé et exophlhalroie. Enfin l'œil était plus difforme qu'avant l'opéra- 
tion, quoique les mouvements latéraux eussent cessé. M. Guérin pré- 
tend, à la vérité, que la ponction sous-cutanée ne donnerait point lieu â 
rexophthalmie. 

H. Laeeet engage ses collègues â émettre leur avis sur ce malade, 
car il aura sans doute â se prononcer sur sa position militaire. 

M. Lbnoie a toujours vu le nystagmus accompagné de quelque autre 
affection de l'œil. Il a relevé, dans sa Thèse sur les opérations fu'otk 
pratique sur les muscles de i'œt7, tous les cas où l'on a coupé ces mus- 
cles, et il est arrivé à ce résultat qu'il n'y avait rien â faire, parce que 
la récidive avait lieu à la suite de la réunion des muscles coupés. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 332 — 
M. GuKKSANT a vu des enfants atteints de nystagmus en même temps 
que de cataracte, et il a voulu essayer dans ce cas la gymnastique ocu- 
laire à Taide de lunettes à strabisme; mais les enfants ne savaient point 
se soumettre aux exigences de ce traitement. Peut-être sur un adulte, 
comme celui que M. Larrey vient de nous présenter, serait>il possible 
d'arriver à un résultat aussi satisfaisant que celui obtenu par la gym- 
nastique dans la chorée. 

RAPPORT. 

M. Dantau lit un rapport sur un travail de M. Charrier, intitulé De 
rinfluence de la compression de la tète par les parties molles dans Vac- 
couchement naturel (4). Les conclusions de ce rapport sont : 

40 D'écrire une lettre de remerctments à M. Charrier pour son inté- 
ressante communication ; 

t^ D'insérer son mémoire dans les comptes rendus de la Société. 

Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées. 

La Société décide que le rapport de M. Danyau sera inséré dans ses 
BuUetifkS à la suite du travail de M. Charrier. 

Be l'infloenoe de la oomprMsîon de la tête par let parties molles 
dan* l'aooovohenieBt naturel 1 par M. Charrier, interne à la Maternité. 
— ^11 arrive quelquefois que les enfants qui ont été extraits à l'aide du 
forceps sont pris , soit presque immédiatement , soit quelque temps 
après la naissance, de symptômes de congestion et de compression 
cérébrales, somnolence ou agitatioa convulsive , assoupissement pro- 
fond, œil hagard, strabisme, face alternativement rouge ou pâle, 
constipation, pouls petit, irrégulier , lent, surtout vers la fin de la ma- 
ladie. Souvent ils succombent , et à l'autopsie l'on rencontre une suf- 
fusion sanguine très considérable à la périphérie des hémisphères, 
épanchement à la base, injection des plexus choroïdes, etc. 

Nous avons eu occasion de voir trois cas de congestion semblable 
qui ont offert les mêmes symptômes, la même marche ; l'étiologie seule 
n'était pas la même , puisque les trois enfants qui font le sujet de ces 
observations sont nés naturellement au bout d'un travail ni trop long, ni 
trop court. Nous croyons pouvoir, par les lésions anatomiques que nous 
avons trouvées , ou tout au moins par quelques anomalies dans l'ossifi- 
cation du crâne , établir la relation qui existe entre ces deux ordres 
de faits. 

Voici ces trois observations : 

Le 44 avril 4854 , entre à la salle Sainte-Marie, à la Maternité, une 
femme de stature élevée, âgée de vingt-huit ans. Elle est afléctée de 
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broiichi(e« Accouchée depuis trois jours, elle est à sa quatrième couche, 
et elle nous apprend qu'elle a perdu ses trois premiers enfants du sep- 
tième au dixième jour de leur naissance. Pendant les trois ou quatre 
premiers jours il avaient pris le sein , teté avec assez d'avidité, puis ils 
avaient cessé , et avaient succombé le premier le dixième jour, le 
deuxième le septième, et le troisième le huitième. Elle s'était placée 
comme nourrice après la mort de son dernier enfant, et avait fait un 
très bel élève. Ces enfants, dit-elle, dormaient toujours , ne se réveil- 
laient qu'avec peine , et finissaient par succomber dans cet état de 
somnolence. 

Pas d'antécédents de maladies cérébrales dans sa famille ni dans 
celle du père. 

Cette femme est accouchée le 4 4 avril ; elle s'est toujours bien portée 
pendant sa grossesse ; elle est forte y vigoureuse; son bassin est bien 
conformé. Le travail de la parturition a duré six heures. L'enfant se 
présentait en 0. L G. antérieure. 

Le 45 mai au matin nous examinons l'enfant; il est à terme , pèse 
2 kilog. 700 gram. Son aspect extérieur ne dénote aucune maladie; il 
parait vif; le cri est fort. Sa mère ne pouvant l'allaiter à cause de sa 
bronchite, il tetle bien une nourrice depuis deux jours. 

Le 45 au soir, sa nourrice nous dit qu'il a moins teté que la veille ; 
le cri est moins fort ; la peau est un peu chaude, surtout à la tète ; le 
pouls est à 145. 11 avale bien l'eau sucrée qu'on lui donne à la cuiller. 

Le 46 au matin, la figure est pâle; quelquefois elle est colorée par 
une rougeur passagère. L'enfant n'a pas évacué; le pouls est à 440, 
petit, irrégulier. La respiration est suspirieuse, lente; l'iris est peu con- 
tractile ; les mouvements des membres sont lents , saccadés; les yeux 
sont quelquefois portés en haut et en dedans ; le cri est plus faible que 
la veille. -^Calomel, 0,40; lavement ; huile de ricin, 8 grammes. 

Le 46 au soir, le petit malade est un peu mieux; il a évacué; moins 
d'assoupissement; le regard cependant a gardé son étrangeté. Stra- 
bisme convergent. Le pouls est à 420, plus plein et plus régulier. 

Le 47 au matin, coma; respiration plus lente; 23 inspirations par 
minute. L'enfant ne tette pas , ne crie pas. Le pouls est à 400, petit et 
irrégulier; la déglutition est très difiScile. Les pieds et les mains sont 
froids, mais non affectés de sclérème. Mort à cinq heures du soir. 

Autopêtûj 24 heum après la mort, — Injection très prononcée de la 
pie-mère cérébrale. Les sinus sont gorgés de sang noir, sirupeux. La 
toile choroïdienne, les plexus choroïdes sont très fortement injectés. Séro- 
sité sanguinolente dans les ventricules. Sur la tente du cervelet suffusion 
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sanguine & la base du cerveau, allant jusqu*au chiasma des nerfe opti- 
ques. La substance cérébrale est rosée. Le cervelet participe à cette 
injection. 

Rien dans le rachis; rien dans les autres viscères. Les poumons seuls 
sont violacés à leur partie postérieure, et comme hypostatiquement. 

Mais en enlevant la calotte crânienne , nous fûmes frappés de la faci- 
lité avec laquelle nous pûmes couper les os, même au niveau des bosses 
frontales. Nous enlevAmes les téguments, et nous vîmes alors que les 
os étaient d'une ténuité extrême et d*une épaisseur si minime, que Von 
voyait le jour à travers la botte osseuse comme à travers une mem- 
brane desséchée. Ces os étaient très souples, très dépressibles sous le 
doigt; ils 8*enfonçaient sans se fracturer, et reprenaient par leur élasti- 
cité leur ancienne forme. 

L'absence de toute violence, de toute longueur dans le travail ; l'ab- 
sence de tout antécédent de maladie cérébrale dans la famille, la bonne 
conformation de la mère, nous firent penser que c'était à la ténuité seule 
des os, à leur dépressibilité que nous devions attribuer la congestion 
cérébrale qui avait fait périr notre petit malade, et probablement aussi 
les autres enfants de la même femme. 

En effet , quelle est la cause la plus fréquente des convulsions qui 
surviennent, soit aussitôt après la naissance, soit peu de jours après? Ce 
sont évidemment les violences traumatiques sur le crâne et consécuti- 
vement sur le cerveau par la pression exercée par les branches du for- 
ceps, la dépression avec ou sans fracture faite sur les parois crânien- 
nes par l'angle sacro-vertébral. C'est donc, en résumé , toujours la 
compression, quelle qu'en soit la cause, qui est la source des accidents 
convulsifs. Or, dans l'observation précédente, la compression du crâne, 
et par suite de l'encéphale, a été favorisée pendant tout le travail par 
l'excessive ténuité des os , et la pression exercée par l'utérus , par les 
parties molles sur la tète pendant toute la période d'expulsion , a suffi 
ici pour remplacer une cause traumatique quelconque, une vioienœ 
extérieure. La compression n'a peut-être pas été assez forte pour déteN 
miner des convulsions proprement dites , mais elle l'a été assez pour 
congestionner l'encéphale, engourdir les fonctions de cet organe et faire 
prédominer la forme comateuse et les accidents qui sont survenus. 

Du reste , cette pression par les parties molles sur la tète est 
très forte ; c'est à elle que Ton doit l'élongalion du diamètre antéro- 
postérieur du crâne dans l'accouchement par le sommet , phénomène 
qui n'existe pas quand l'accouchement a lieu par l'extrémité pelvienne. 

— Le deuxième fait survint dans le mois de join 4 854. 
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L'Mfant a été pris de soamolence , de coma le deuxième jour après 
sa naiMaoce. La reepiratioa est leote, Si inapirations par minute; le 
poula eal petit, couoentré, à 445 polaaliona; l'enfant avait teté; il était 
à terme. Sa mère était primipare, ftgée de vingt-trois ans , bien conati- 
luée. Le toucher ne faisait apprécier aucun vice de oonformation du 
bassin. Le travail avait duré huit heures. L'enfant se présentait en pre- 
mière position du sommet II mourut le huitième jour, après avoir pré- 
senté de plus en plus une aggravation dans les symptômes. La veille 
de sa mort il avait eu quelques légers mouvements convulsifs dans la 
bouche et dans le bras gauche. 

A l'autopsie, nous trouvons une congestion générale à la périphérie 
du cerveau. Entre les deux hémisphères , des deux côtés de la grande 
faux, épanchement de sang aous l'arachnoïde; suffusion sanguine à sa 
base ; les autres viscères sont sains ; rien dans le rachis. Les os du 
crâne sont moins minces que dans l'observation précédente , mais les 
fontanelles sont très larges, les sutures très écartées ; les diamètres de 
la tète sont normaux. 

Mais là encore la compression pendant le travail a agi d'une manière 
évidente, et la masse encéphahque a été pressée de toutes parts, mais 
surtout dans le diamètre bipariétal, pendant la période d'expulsion, et 
cette compression a été singulièrement favorisée par la largeur des 
fontanelles et l'écartement des sutures. 

— Le troisième fait est le suivant : 

Une femme entre en douleurs à la Maternité le 20 septembre 4854 ; 
elle a déjà eu un enfant il y a trois ans, enfant qui se porte bien. Pen- 
dant toule sa grossesse, elle a eu de la diarrhée; elle est affaiblie , ex- 
trêmement pâle et anémiée. 

Transportée à la salle d'accouchement, elle y accouche au bout de 
quatre heures de travail d'un enfant à terme , bien portant , qui crie 
aussitôt après sa naissance. Mise à Tinfirmerie le quatrième jour de sa 
couche, elle a une sécrétion laiteuse abondante ; la diarrhée a cessé ; 
elle allaite son enfant, qui prend bien le sein. 

Le sixième jour, l'enfant est agité ; le lendemain , ses mouvements 
sont plus lents, les yeux hagards, fixes ; constipation. Le pouls est à 
425 pulsations. 

Le septième jour, Tassoupissement augmente ; le pouls est à 440 , 
petit, irrégulier ; la respiration est suspirieuse, entrecoupée ; un peu de 
hoquet ( calomel, 0,40; deux sangsues). Le soir, assoupissement pres- 
que léthargique. 

Le huitième jour, quelques mouvements dans les bras; les doigts 
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sont roides; le cri est faible, presque éteint; les yeux fixes , la figure 
grippée ; quelques légers tremblements dans les lèvres , qui sent pin- 
cées ; les narines sont ouvertes, dilatées. Rien à l'auscultation; pas de 
météorisme du ventre. 

Mort à trois heures du soir. 

L'autopsie est faite dix-huit heures après la mort. 

Le cadavre est rigide comme pendant Thiver, et la température était 
douce, + 42«. Les viscères abdominaux et thoraciques sont sains. 

Le crâne ouvert laisse voir une su£fusion sanguine à la partie posté- 
rieure des hémisphères et surtout à la base entre l'arachnoïde et la pie- 
mère. Injection très vive de la pie-mère , du cervelet et du bulbe avec 
épanchement en nappe qui occupe le sillon postérieur de la moelle jus- 
qu'à la troisième vertèbre dorsale. Les sinus sont gorgés de sang noir. 
Les plexus choroïdes sont injectés ; rien dans les ventricules. Sérosité 
louche au pourtour du chiasma des nerfs optiques. Les sutures sont 
très larges , et les fontanelles beaucoup plus grandes que de coutume , 
les diamètres de la tête restant normaux. La fontanelle antérieure a 
0,02 de largeur; la fontanelle occipitale est aussi beaucoup plus appa- 
rente, 0,045 dans le diamètre antéro^postérieur. Fontanelle supplé- 
mentaire à 4 centimètre au-dessus de la fontanelle postérieure. La su- 
ture lambdoïde a d'un pariétal à l'autre 0,007 ; les deux os frontaux ne 
sont pas réunis de telle sorte que la partie antérieure de la fontanelle 
antérieure se continue jusqu'à la racine du nez. Les os sont très peu 
épais, translucides et dépressibles. 

Là encore nous voyons une grande étendue des fontanelles, une fon- 
tanelle supplémentaire jointe à une extrême ténuité des os. Vient en- 
suite s'ajouter un arrêt d'ossification, puisque les deux os frontaux ne 
sont pas réunis. 

Nous ne ferions que répéter ce que nous avons dit plus haut : aussi 
n'insisterons-nous pas davantage ; la compression du crâne et du cer- 
veau pendant le travail par l'utérus et les parties molles est la cause 
des phénomènes pathologiques que nous avons observés pendant la vie 
et que Tautopsie est venue confirmer. 

Les lésions que nous avons trouvées dans ces trois examens cadavé- 
riques sont exactement les mêmes que celles que l'on retrouve dans 
tous les cas où l'enfant a succombé à la suite de l'application du forceps, 
et il nous semble que l'on peut expliquer, comme nous l'avons fait, les 
phénomènes dont nous avons été témoin, et qui se sont traduits pen- 
dant la vie par un assoupissement, un coma plus ou moins profond et 
toujours par une lésion des centres nerveux. 
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Ces symptômes simulent une méningite commençante. Or tout lé 
monde sait que la méningite^ les épanchements sanguins sont très rares 
chez les enfants nouveau-nés qujand il n'y a eu ni sclérèmb ni violence 
extérieure. 

' Mais , pourra-t-on objecter , les accidents ne se sont développés que 
quelques jours après la naissance ; ceci est parfaitement vrai ; mais 
les effets de la compression du cerveau ne sont pas immédiats chez 
l*âdulte ; Boyer en cite plusieurs exemples. Pourquoi en serail-il autre- 
ment chez Tenfant? 

Nous-méme nous avons vu un enfant très volumineux extrait à l'aide 
du forceps qui ne fut pris de convulsions que le cinquième jour de sa 
naissance, qui mourut le douzième, et qui à Tautopsie nous offrit toutes 
les altérations de la méningite suppurée. 

Nous n'avons voulu, en publiant ces trois faits, qu'appeler l'attention 
des observateurs sur la cause prochaine de l'état comateux qui survient 
quelques jours après la naissance chez quelques enfants en apparence 
bien portants, issus de parents sains et qui semblaient destinés à vivre. 
Nous sommes loin de dire que la cause que nous avons indiquée soit la 
seule, mais nous ne l'avons vue signalée nulle part. En parcourant les 
traités spéciaux, nous n'avons rien trouvé. Seulement dans le Bulletin 
de thérapeutique, septembre \ 847 , M. le docteur Berton a publié sous 
le nom d'Engourdissement des nouvemk-nés trois observations qui ont , 
quant aux symptômes, quelques points de ressemblance avec les 
nôtres. 

Nous regrettons que M. Berton n'ait parlé ni de Fétat des os du 
crâne, ni de l'état des fontanelles et des sutures ; il aurais peut-être 
trouvé les mêmes conditions anatomiques que nous avons signalées. 
Nous n'avons du reste voulu par ces quelques lignes que tâcher de 
prouver que l'extrême ténuité des os du crâne , le très grand écarte- 
ment des sutures , la largeur insolite des fontanelles peuvent dans cer- 
tains cas , concurremment avec la pression exercée sur la tête par l'u- 
térus et les parties molles, être la cause de Tépanchement encéphalique, 
du coma qui en est la suite , et enfin de la mort. 

K«pport de M. BanjAu sur le travail préoédent. — M. Charrier, 
interne de la Maternité, a lu dans une des dernières séances un mémoire 
intitulé De l'influence de la compression de la tête par les parties mollei 
dans Vaceouchement naturel , dont MM. Lenoir , Laborie et moi avons 
été chargés de vous rendre compte. (Voir plus haut.) 

La tête du fœtus a toujours été en obstétrique un objet particulier 
d'étude. Ses dimensions, le rapport de ses diamètres avec ceux du bas- 

V. « 
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8ÎD, la dkpoMtk» de ses suturaB, la forme deaea fontaneUeSi les diflé- 
renées capitales qui distinguent les os de sa voûte de ceux de sa base 
sont très minutieusement indiqués dans les traités même les plus élé- 
mentaires. L*art ne repose-t-il pas en partie sur ces notions essentielles? 

Dans cette étude on a particulièrement insisté sur l'utilité de certai- 
nes dispositions anatomiques qui permettent des changements de forme 
favorables à la progression de la tète à travers la filière qu'elle doit 
traverser , et telle est Timportance qu'on attache à la dépressibilité el 
au chevauchement facile des os, qu'on considère commefàcheuses, dans 
quelques cas au moins, l'ossification trop avancée , l'étroitesse des su- 
tures, la petitesse des fontanelles. On a été moins frappé des consé* 
quences possibles d'une ossification en retard d'où résulte une grande 
ténuité des os, d'un excès de largeur des sutures et de la grandeur des 
fontanelles, d'où résulte un chevauchement trop considérable , et l'on 
passe en général légèrement sur les dangers d'une protection insuffi- 
sante du cerveau pendant le travail par des os encore trop minces ou 
trop écartés même au terme de la grossesse. Nous ne voulons pas dire 
que ces dispositions et ces effets aient été oubliés dans les traités d'ob- 
stétrique; ce serait nous exposer à un bien facile démenti. Nous-méme 
n'avons-nous pas rapporté un exemple de fracture du crâne tout au 
moins favorisée par l'extrême ténuité des os ? Mais ce n'est point sur 
des accidents de cette espèce, bien connus des praticiens, que M. Â. 
Charrier a voulu appeler votre attention ; c'est sur des conséquences 
moins prévues, non encore indiquées et cependant tout aussi graves. 

La compression que la tète du fœtus subit en traversant le canal os- 
seux et membraneux qui lui livre passage est à la fois produite par les 
os et par ies parties molles , et si dans la plupart des cas elle semble 
n'avoir rien à redouter de celles-ci, elle peut, dans les conditions excep- 
tionnelles d'ossification que nous avons signalées, n'être plus aussi bien 
préservée. Le segment inférieur de l'utérus, les muscles c}ui recouvrent 
la face interne du bassin j le plancher musculo-membraneux qui ferme 
le détroit inférieur , telles sont les parties molles dont l'action sur la 
tête peut exceptionnellement devenir fâcheuse. On remarquera que la 
compression qu'elles peuvent exercer , bien différente de celte des os , 
est active, ces couches et ces plans étant contractiles et se contractant 
quelquefois avec une grande énergie. Largement embrassée et comme 
coiffée par moments, la tète subit ainsi une pression qui se répat-tit , il 
est vrai, sur une surface étendue , mais qui par cela même ne permet 
pour ainsi dire à aucune partie de la substance cérébrale sous-jacente 
de se soustraire à ses effets, et produit une condensation générale de 



Digitized by VjOOQ IC 



— 8è9 — 

la màfise tout entière. Â là Térité, cette pression, intenhittente comme 
la cause qui la produit, et d^ailleurs généralement de courte durée à 
chacun de ses retours oiibnsifs , ne paraît pas de prime aborà bien re>- 
dotitabte en Tabsence de toute riciation du bassin , de toute anomalie 
dans la présentation totale, et semble tnéme le devenir de moins eA 
moitis à mesure que la dilatation de Torifice utérin et plus tard celle dé 
Torifice vulvaire permettent à la tète de s'engager, de s'allonger et Ré- 
chapper par un changement de fbrme aux dangers qui menaçaient son 
Contenu quand elle était comprimée de toutes parts. Ces réflexions Se 
sont tout d'abord présentées à notre esprit , et rappelant alors à notre 
souvenir les cas assez nombreux dans lesquels nous ations, soit & Thé- 
pital, soit en ville, constaté une flexibilité insolite des os du crâne ou 
une largeur excessive des fbntafielles sans préjudice pour la santé ul- 
térieure de l'enrant , noUs avons dû , en attendant de nouveaux faits , 
considérer comme de rares exceptions les accidents signalés par 
M. Charrier. C'est au reste ce qu*avec une sage réserve il reconnaît 
lui-même, tout en insistant sur la seule interprétation applicable aux 
cas obsel^és par lui. 

Trbis enfants noUVeau-nés, dont la naissance avait été heureuse et 
facile, chez lesquels la vie extra-utérine s^était tout de suite bien éta- 
blie et avait franchement et régulièrement continué pendant quelques 
jours, éprouvent tout à coup , sans cause appréciable , une série de 
symptômes qui décèlent un état cérébral de plus en plus grave. Leur 
cri était fort , il s*aflàiblit et bientôt cesse dé se faire entendre ; la sub- 
cion était vive et facile , ils refusent le sein, acceptant à peine un peu 
de liquide ft la cUiUer, et bientôt n'avalent qu*avec peine. Â*des selles 
régulières succède la constipation ; la respiration pleine et libre se ra- 
lentit et s'embarrasse ; au milieu d'alternatives de pâleur et de rougeur 
du visage, de théquence et de ralentissement du pouls, de chaleur et de 
refroidissement, *la tète paraît s'embarrasser, le regard devient étrange, 
les membres semblent s'alourdir et ne se meuvent plus que lentement 
et avec peine ; à une somnolence plus.ou moins prolongée succède un 
coma profond, quelquefois accompagné de légers mouvements convul- 
sifs et bientôt suivi de la mort. 

Bt que trt)Uve*t-on à l'autopsie ? Constamment une congestion céré- 
brale très vive et une suffusion sanguine au siège lé plus ordinaire des 
apoplexies méningées chez Tenfant nouveau-né , à la base du cerveau, 
sur et sous la tente du cervelet. 

Or quelle est la cause ordinaire de ces épanchementâ sanguins , ou 
plutôt daite qtœltes ciroonstanoes les observe^-on t N*estHse pas chez 

n. 
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les enfants dont la tète, en traversant seule ou à l'aide du forceps un 
bassin trop étroit, a subi une compression excessive, portée ou non jus- 
qu*à la dépression et à la fracture des os ? Mais dans les trois cas cités 
par M. Charrier le bassin était bien conformé, et raccouchement n'a- 
vait été ni long, ni laborieux. Comment des altérations semblables A 
celles qui résultent d'une parturition difficile à travers un canal osseux 
rétréci onVelles donc pu se produire ? Si la conformation des organes 
maternels, si les circonstances de Taccouchement ne peuvent rendre 
compte de ce résultat , ne pourrait-on pas l'expliquer par Tétat de la 
voûte du crâne, dont les os étaient incomplètement ossifiés , excessive- 
ment minces, très dépressibles dans un cas, séparés par de très larges 
sutures et des fontanelles très grandes avec des diamètres d'ailleurs 
normaux dans les deux autres? Ces dispositions ont frappé M. Char- 
rier, et en l'absence de toute autre explication possible, suivant lui, la 
cause des accidents n'a plus été douteuse. Ce que des parois et des 
angles osseux peuvent produire dans les conditions de conformation 
normale de la tète, pourquoi des parties molles plus ou moins résistan- 
tes, et qui de temps en temps deviennent plus fermes encore et presque 
dures par la contraction des plans musculeux qui entrent dans leur 
composition , ne le produiraient^lles pas sur une tète que certaines 
dispositions anatomiques rendent par trop compressible ? 

Tout cela parait fort admissible de prime abord , et pourtant , pour 
mieux décider cette question , quelques détails de plus n'auraient-ils 
pas été nécessaires ? Les observations de M. Charrier n'en donnât pas 
assez, suivant nous , sur la durée des diverses périodes du travail , en 
particulier sur la longueur du séjour de la tète dans l'excavation , puis 
sur la fréquence ou la rareté des contractions utérines, par conséquent 
sur la durée des intermittences pendant lesquelles tout effet fâcheux se 
trouve suspendu , en outre sur l'état du segment inférieur de l'utérus 
pendant la dilatation de l'orifice et sur celui du plancher du bassin pen- 
dant les efforts expulsifs, enfin sur la conformation plus ou moins mo- 
difiée de la tète immédiatement après la naissance. Nous ne signalons 
pas ces lacunes pour en faire un reproche à M. Charrier, qui , n'ayant 
point assisté â ces trois accouchements , n'a pu consigner des détails 
que les circonstances ne lui ont pas permis de constater , nfais pour 
faire sentir la nécessité de les mentionner expressément dans les obser- 
vations qui seront ultérieurement recueillies pour l'éluddation d'une 
question qui nous paraît encore obscure. 

N'avons-nous pas déjà , dans nos courtes réfiexions préliminaires, 
émis quelques doutes sur la véritable cause des accidents observés et 
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si bien décrits par fif. Charrier? N'ayons-noos pas fait voir comment , 
mâme dans les conditions exceptionnelles favorables à leur développe- 
ment, la tète semble devoir le plus souvent échapper à cette influence 
fâcheuse? Et pourquoi d'ailleurs n'invoquer, pour rendre compte des 
symptômes et des altérations pathologiques, qu'une tardive et impar- 
faite ossiGcation des os du crâne? Pourquoi ne pas faire entrer, par 
exemple , dans les éléments de l'explication recherchée , l'état du sys- 
tème vasculaire intra-crânien ? 

Pourquoi n'existerait-il pas chez certains sujets une prédisposition 
aux congestions sanguines et â la facile rupture des vaisseaux , si bien 
que le plus petit effort, le plus faible tiraillement produirait ce qui dans 
les circonstances ordinaires ne serait pas à craindre , comme on voit 
pour des causes légères les enfants d'une même famille, organiquement 
prédisposés, être la proie des convulsions? Peut-être expliquerait-on 
mieux de cette façon la mort de tous les enfants qu'a mis au monde la 
mère du nouveau-né qui fait le sujet de la première observation de 
M. Charrier, et qui tous, comme celui qui les a suivis , ont succombé 
quelques jours après leur naissance avec des symptômes en apparence 
identiques. Une jeune femme de ma clientèle accouche deux fois à dix- 
huit mois de distance, la première fois après quatre heures, la seconde 
fois au bout de deux heures d'un travail simple et peu douloureux. 
Chez chacun de ces enfants un céphalœmatome se produit sur le pa- 
riétal droit. Ne peutK)n pas se demander 8*il n'existait pas chez ces 
deux sœurs une prédisposition du genre de celle que j'invoquais tout à 
l'heure? Ce qui a lieu en dehors du crâne n'aurait-il pas pu se produire 
k l'intérieur, et au lieu d'un céphalœmatome nous aurions eu deux fois 
de suite affaire à une apoplexie méningée? Mais je ne veux pas insister 
sur des considérations qui ne s'appuient , nous en convenons , que sur 
des présomptions ou des analogies. En l'absence d'une explication par- 
foiteroent satisfaisante, nous avons voulu seulement montrer que le 
point sur lequel M. Charrier a insisté n'est pas le seul à considérer ; 
nous avons voulu appeler son attention sur d'autres causes possibles 
des accidents qui font le sujet de son intéressant travail, afin que dans 
ses recherches ultérieures il envisage la question sous toutes ses faces 
et achève d'élucider, à Tavantage de l'obstétrique et de la médecine lé- 
gale, le point de pathologie infantile qu'il s'est proposé d'éclairer. 

Son premier essai dans cette voie , messieurs , mérite tous nos en- 
couragements, et nous avons l'honneur de vous proposer : 

4« D'écrire une lettre de remerclments à M. Charrier pour son mté- 
ressante communication ; 
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%^ D'ioaâiw sop ménioife dans les comptes rendus de U Sopiétô. 

M. Labûriii croit devoir faire remarquer que, aeloa lui, dans lo^ caa 
cités par M. Charrier il ne s'agit point d'accidents de compressioQ. 

M. Dantau répond à M. Laborie que c'étaient là des accouchementB 
très faciles. 

PHisBirrATiON db pièces. 

M. Chassaignag montre une pièce divoire servant de râtelier et 
qu'il a extraite de l'œsophage d'un malade. Cet homme, âgé de soixante- 
deux ans, était atteint depuis trois semaines d'une paralysie du facial, 
lorsqu'on mangeant sa soupe il crut avoir avalé un corps étranger. 
L'examen de la bouche fit découvrir qu'un râtelier fait en ivoire 
avait disparu ; l'on pouvait donc penser que c'était là le corps étranger 
qui s'était engagé dans l'œsophage. En explorant le pharynx avec la 
pince œsophagienne et le cou avec les mains , l'on ne découvrit rien ; 
l'instrument de Graefe introduit dans l'œsophage ne parvenait même à 
produire aucune résonance. Toutefois , ce crochet permit de soulever 
un peu le corps étranger, qu'une pince courbe saisit, et ramena au de- 
hors ; depuis cette époque les accidents on( cessé, 

M. J. Cloqubt rappelle à ce propos la disposition de la pince cbm>- 
phagienne qu'il a présentée il y a quelques mois à la Société, et dont 
l'extrémité, sous forme de bouton olivaire lorsqu'elle est fermée , saisit 
les objets comme les deux mâchoires d'un serpent Cette disposition 
empêche de blesser l'œsophage. 

M. Dbguisb demande à M. Cloquet s'il a essayé son instrument sur 
le vivant , et il insiste sur les difficultés qu'on éprouve parfois à sonder 
l'œsophage. Un spasme de ce conduit empêche souvent ce oathété- 
risme. M. Déguise retrace alors l'histoire d'un aliéné chez lequel le 
cathétérisme de l'œsophage , d'abord impossible , ne put être eflëetoé 
qu'après des frictions belladonées. L'asphyxie étant devenue imminente, 
M. Déguise pratiqua la trachéotomie; la mort survint le troisième jour, 
et à l'autopsie on trouva de la soupe dans les dernières ramifications 
bronchiques. 

M. J. Cloqubt dit qu'il n'a point encore eu l'occasion d'essayer son 
instrument sur le vivant. Ce sont les difficultés qu'on éprouve si son- 
vent à saisir les corps étrangers à l'aide des pinces ordinaire? qui Tont 
conduit à inventer celles qu'il a proposées. 

— La séance est levée à cinq heures. 

Le secrétaire de la Société , E. Follin. 
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Séance du 49 avril 4855. 
Vrètldenoe de M. Hofl 



Le prooto-verbal de la {Mrécédente séance est lu et adopté, 

M. BoiNvr, à propos du cas de nystagmoa comtnumqué dans la deri 
nière séance par M. Larrey, revient en quelques mots sur la guérison 
de cette affection par les sections musculaires. Il rappelle que DiefTen** 
bach prétendait avoir obtenu quelques succès en coupant les muscles 
droits, et, selon M. Philipps, il aurait réussi deux fois. Mais Dieffenb^oli 
assurait que plus on s'éloigne du moment de Topération , plqa on voit 
la convulsion musculaire s'arrêter, et au bout d'un temps plus on 
moins long la guérison arrive. 

M. (xosssuif . Si Ton guérit le nystagmus par la section des muscles, 
on le remplace par rexophthalmie ou par le strabisme. 

M. Lbno» ne pense pas qu'on doive craindre l'exopbthalmie. D'ail- 
leurs, dans l'opération sur les deux yeux , on aurait une exophthalmie 
double, et la difformité n'existerait plus. Mais il fai|t plutAt craindre 
l'insuccès de cette tentative opératoire. M. Lenoir rappelle alors le 
jugement qu'il a porté sur cette opération dans sa thèse intitulée Des 
opéraiiom qii,*(m pratiqué mr lu mutclei d$ fœiL Les faits qu'il avait 
recueillis quand il pi^lia ce travail lui permirent d'avancer q^e l8 
myoUmie appliquée au traitement du nyetagmue iimf)/a »'a pae encar$ 
une valeur démontrée, 

M. le docteur Middeldorpf (de Breslau) adresse , pour obtenir le titre 
de membre correspondant, un travail sur l'emploi en chirurgie de hi 
cautérisaûon par le galvanisme. (Renvoi à M. Brooa, chargé du 
rapport.) 

— M. Décès , chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Reims , adresse , pour 
obtenir le titre de membre correspondant , un mémoire sur la ligature 
de la carotide primitive et sur la restauration de^ oieatrî«e8 viirieiises. 

— MM. Gomaille et Blondel (de Douera) adressent une lettre au sujet 
d'un rapport de M. Danyau. (Renvoi à ce dernier.) 

-^ M. Bonjean, pharmacien à Chambéry, adresse ua travail sur les 
modifications des propriétés irritantes du perchlorure de fer par aen 
uuonavaerergotine. 

« Je regrette, «joute M, MaijdiR à cette occasion, qua M. Deboul, 
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qui était chargé de vous rendre compte de ce travail , soit absent au- 
jourd'hui pour un motif bien pénible. Notre collègue, qui avait déjà ea 
le malheur de perdre, il y a peu de temps, au siège de Zaatcha, un de 
ses frères , officier distingué , vient d'apprendre la mort de son plus 
jeune frère, . capitaine d'arUUerie, tué devant Sébastopol. La Société 
s'associera certainement à la douleur de notre collègue. » 

— M. RoBEBT expose les modifications qu'il a fait subir aux procédés 
de MM. Glémot (de Rochefort),- Malgaigne et Bfirault pour réparer 
l'encoche labiale dans l'opération du bec-de-lièvre. M. Robert détache 
de chaque côté de la fente et de haut en bas un lambeau ; il avive l'un 
d'eux par sa face cutanée, le réunit à l'autre, et répare ainsi cette pote 
de substance qui persiste si souvent après l'affrontement des deux bords 
avivés du bec-de-lièvre. 

M. Robert présente en même temps un malade sur lequel on constate 
l'application de ce mode opératoire. 

M. GuEBSANT demande si un enfant opéré suivant ce procédé , et 
présenté il y a un an environ à la Société par M. Robert, avait été 
opéré en une ou plusieurs fois. 

M. Robert répond que cet enfant avait été opéré en deux ou trois 
fois. 

— M. LENom présente une tumeur fibreuse qu'il a enlevée en même 
temps que le testicule, et qui siégeait dans l'épaisseur du cordon, vers 
sa partie, moyenne. Elle datait d'un an environ. U restait quelque in- 
décision sur sa nature. Pendant l'opération, on put voir que cette pro- 
duction nouvelle avait dissocié les éléments, du cordon. Les veines et 
les nerfs étaient en avant, et le canal déférent en arrière. 

M. Vidal fait remarquer que dans des tumeurs moins considérables 
il est assez souvent facile de conserver le testicule en l'énudéant, et il 
se demande s'il n'eût pas été possible d'opérer de la sorte dans ce cas. 

M. Gebdt rapporte qu'il a pu enlever, en l'isolant du testicule, une 
tumeur analogue par son siège à celle de M. Lenoir, mais qui omtenait 
une bouillie sanguine et de la cholestérine. Le malade guérit. 

M. Lbnoib reconnaissait l'ûnportance de la conservation du testicule, 
mais il n'a point cru que la diose fût praticable dans ce cas. 

M. Vidal assure qu'il n'est point entré dans sa pensée de blâmer 
M. Lenoir de n'avoir point conservé le testicule; mais il croit qu'au 
seul point de vue de la gravité de l'opération il faut tenir compte de 
cette circonstance. 

— M. Robbet. La Société s'est à diverses époques occupée des hé* 
matocèles rétro-utérines, et dans ces derniers temps cette question virat 
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d'être ie siyet de nouvelles recherches. On a attribué ces tumeurs à de 
petites hémorrhagies ovariques qui coïncideraient avec les phénomènes 
menstruels. M. Robert a eu Toccasion d'examiner une ^ièce relative à 
ces collections sanguines, et il vient en communiquer les détails à la 
Société. 

Une femme éprouva , il y a un mois environ, une vive douleur dans 
l'ame droite; il 8*y manifesta une tumeur qui occupa au bout de quel- 
que temps le tiers de la fosse iliaque. Cette tumeur était fluctuante. 
M. Robert y plongea un trocart, et n*en put faire sortir que quelques 
morceaux de fibrine. On essaya d'arrêter le mouvement hémorrha- 
gique à l'aide de la glace et d'une saignée; mais la tumeur ne cessa 
pas de s'accroître, et la malade a fini par succomber. A l'autopsie, on 
a trouvé une tumeur sanguine entre le péritoine et le ffuoia Uiaea. 
Elle avait le volume d'une tète d'adulte et s'étendait jusqu'à l'ovaire. 
Mais on n'a pu constater aucune altération ni dans Tovaire, ni dans les 
artères, ni dans la veine iliaque. Quant au plexus pampiniforme, on n'a 
pu y rien découvrir, car il était entièrement affaissé. 11 resterait cepen- 
dant à rechercher si quelque altération du plexus pampiniforme ne 
rendrait pas compte de ces vastes collections sanguines. 

M. YsiiNBuiL. On a eu tort de vouloir donner une cause unique à 
ces hématocèles, et c'est en scrutant trop profondément les observations 
qu'on a pu toujours rattacher cette maladie à l'ovulation spontanée. U 
y a des pièces qui contredisent cette dernière origine. Sur l'une d'elles, 
examinée par M. Vemeuil, le point de départ était sous le péritoine. 
On avait attribué l'épanchement sanguin à l'ovulation spontanée, mais 
M. Vemeuil s'est assuré que les ovaires étaient sains. 

M. Labobib, sans nier que ces hématocèles ne puissent être en rap- 
port avec quelque rupture de varice, fait remarquer qu'on voit ces col- 
lections augmenter à l'époque menstruelle. 

M. MicuoN. L'origine de ces tumeurs est une question très obscure. 
On n'a pas encore démontré que ces collections aient lieu dans le péri- 
toine. Récamier pensait que ces épanchements ne se faisaient point 
dans la séreuse aî)dominale. M. Michon cite un fait d'hématocèle rétro- 
utérine emprunté à son service; il existait une tumeur volumineuse el; 
bien limitée. U se demande comment une fausse membrane pourrait 
arrêter une aussi vaste tumeur. D'ailleurs, s'il existe un obstacle à la 
menstruation, les vaisseaux utérins peuvent bien exhaler du sang dans 
le péritoine. M. Hervez, au dire de M. Michon , aurait dans un cas 
prévenu des accidents analogues en plaçant dans le col utérin des 
sondes qui permettaient l'écoulement sanguin des règles. Il y a au 
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moinfl trois sources pour ces hématocèles, et les dlsseetioiis n'ont en- 
core rien prouvé sur leur origine. 

M. Robert. La marche de certaines hématocèles prouve que ces 
épanchements n'ont point lieu dans le péritoine. Tel est le fait suivant : 

Une femme était atteinte d*un de ces épanchements sanguins. M. Ro- 
bert plonge un trocart courbe dans la tumeur, et retiro 700 grammes 
de liquide. L'instrument resté en place , on extrait de nouveau le soir 
même 300 grammes de liquide, et le lendemain 300 grammes encore. 

Gomment une telle quantité de sang pourrait-elle provenir de la vé- 
sicule de de Graaf ? 

H. DfiNONviLLiBRS rappelle qu'il a présenté à la Société un fait dont 
on ne tient pas suffisamment compte. Dans ce cas^rhémorrhagie, quoi* 
que considérable, provenait bien des ovaires, qui tous deux présen- 
taient quelques ruptures. La tumeur avait eu la marche des tumeurs 
rétro-péritonéales; elle faisait si bien saillie dans le vagin, qu'elle s'esl 
ouverte de ce côté. 

— A cinq heures, la Société se réunit en comité secret. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le secrétaire de la Société : E. FoLf.iN. 



Séance du 25 Qvril 4855« 
Vréfid^ooe de Bi. BuAViBI^. 

VnisiNTATION DB MAUDPS, 

M. RiCBARD présente un enfant auquel il a ouvert un kyste dermoïde 
de la partie supérieure de l'orbite qui repoussait l'œil en avant et en 
bas. L'incision de cette tumeur a donné issue à une matière tout à fait 
analogue à la matière mélicérique, mais sans poils , et le doigt porté 
dans la plaie s'est assuré que le plancher osseux de la paroi supérieure 
de l'orbite avait disparu et qu'on pouvait sentir le cerveau. Une mèche 
a été maintenue dans l'ouverture, à travers laquelle on injecta dans la 
cavité du kyste de la teinture d'iode. Sous l'influence de ce traitement, 
la tumeur a subi une très grande diminution. M. Riohard rapproche ee 
fait de ceux qu'a rassemblés M. Lebert dans son mémoire sur l'hétéro* 
topie plastique. 

M. RjGBET demande si l'on pouvait à l'aide du doigt porté dans la 
cavité sentir les battements du cerveau. 
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M. (liGQAs». Od 110 tentait poiot de battements , maie lùen la iQol- 
leeee l^abituelle du cerveau recouvert de la dure-mère. 

M. GiRALDÉs demande qu'on modiQe le titre de ce fait qualifié par 
H. Richard de kynti dtrmoïde. Dans les kystes dermoïdes, il y a des 
poils ; or on n*en a point trouvé dans ce cas. Il y a, d'ailleurs, dans 
cette région des organes qui peuvent se développer et donner lieu à des 
tumeurs analogues à ceile-ei, 

H. GuBRSANT demande s'il y avait bien là de la substance mélicéri- 
que. Ne s'agirait-il pas plutôt de matière tuberculeuse ramollie ? 

M. R1C9ABD répond qu'il ne tient pas au mot hjite dermoïde , mais 
il rappelle avoir trouvé avec M. Robin des cellules épithéliales comme 
élément fondamental de cette collection morbide. 

M. YiRNBUiL pense aussi qu'il faut être très réservé sur le nom à 
appliquer à cette tumeur , car le caractère des kystes^dermoïdes cest 
de contenir du derme. Ces kystes de la région orbitaire oqt en général 
un siège assez distinct à la partie interne ou à la partie externe de 
l'orbite. Ils se distinguent des tumeurs hétérotopiques du scrotum et 
d'autres parties en ce qu'ils ne renferment que des poils, de la 
graisse, de l'épithélium et jamais de dents. M< Verpeuil se demande si 
ces kystes n'auraient point pour origine une anomalie dans le développe- 
ment de la face. Les deux fissures, qui chez l'embryon partent de la 
région externe de l'orbite, ne pourraient-elles pas amener une occlu- 
sion prématurée d'une portion des téguments qui sécréteraient ainsi 
dans un kyste les produits habituels de la peau ? 

— Lecture et adoption du procès-verbal. 

A l'occasion du procès- verbal, M. DjkMYAu, après avoir pris connais- 
sance de la lettre de MM. Gommaille et Blondel et des nouveaux dé- 
tails dans lesquels ils sont entrés , reconnaît que la version a été faite 
avec un seul pied et que le chloroforme a facilité une opération qui 
n'avait pu être terminée avant l'emploi de ce moyen. 

— M. LAnRBY rend compte à la Société de ce qu'il a tenté pour 
améliorer l'état du malade atteint denystagmus et présenté par lui. Il a 
appliqué les louchettes, et par leur aide le malade s'est trouvé très 
soulagé ; il a moins de fatigue et voit mieux les objets. 

— M. DBiioifvauBRS demande à rétablir quelques détails d'un fait 
auquel M. Yemeuil , dans la dernière discussion sur les hématocèles 
rétro-utérines, a fait allusion. Il s'agit d'une observation de M. Laugier. 
H. Yerneuil avait prétendu que les ovaires étaient sains. Voici com- 
ment M. Laugier décrit luinoiéme l'état de pes organes : « Dans une 
autre pièce présont^ il y a quekiuee semaines à la Société anatpmique. 
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la question de Torigiiie de i'hématocèle avait été omise. Dans un exa- 
men superficiel on avait cru d'abord les ovaires sains ; mais un exa- 
men mieux fait, sur mes instances, prouva à M. Boulard que l*ovaire 
gauche, déformé, globuleux et réduit au volume d'une noisette , faisait 
partie de la paroi du kyste sangmn et s'ouvrait dans sa cavité. Son 
tissu était friable , de couleur jaune rougeàtre, et tout à fait semblable 
* aux débris fibrineux contenus dans le kyste de Thématocèle. » 

M. Vernbuil répond qu'il a examiné la pièce en question le jour 
même de Tautopsie ; M. Boulard n'a pu en faire la dissection qu'an 
bout de huit à dix jours. Il y a peutrétre dans cette circonstance la 
cause de divergences dans l'appréciation du fait. La tumeur principale 
était dans le tissu cellulaire sous-péritonéal , et les ovaires ont paru 
sains à M. Verneuil. Quoi qu'il en soit, c'est là, selon lui, un fait dou- 
teux et dont on ne peut se servir ni dans un sens, ni dans l'autre. 

M. Ghassaignag signale l'erreur de diagnostic qu'on peut facilement 
commettre en confondant ces hématocèles avec une grossesse extra- 
utérine. Il cite un fait à l'appui de son opinion. Une femme entra à 
l'hôpital Lariboisière pour une tumeur dans la fosse iliaque. On crut à 
un abcès ; mais la ponction ne révéla que du sang pur. La mort sur- 
vint, et l'on trouva une grossesse extra-utérine. 

M. Marjolin. Je ne crois pas qu'il faille rapporter toutes les hémor- 
rhagies désignées dans ces derniers temps sous le nom d'hématocèies 
rétro-utérines à la ponte de l'ovule , ce serait être trop exclusif. Je 
pense, comme l'ont fait justement observer MM. Robert et Mi^hon, que 
ces épanchements peuvent dépendre de plusieurs causes, ce qui pour- 
rait ainsi expliquer la différence de leur siège jusqu'à ce jour encore 
douteux. Mais , d'un autre côté , vouloir nier que la menstruation n'ait 
pas, dans la majorité des cas, une influence manifeste sur ces épanche- 
ments , ce serait aussi aller trop loin. Pour ma part , j'ai eu occasion 
d'observer plusieurs cas de ce genre , et d'après l'ensemble des syioip- 
tômes , j'ai toujours pensé qu'il s'agissait d'une sorte d'apoplexie ova- 
rique. Un signe sur lequel j'insisterai , c'est la congestion utérine et la 
métrorrhagie qui existaient chez ces malades , entrées à Thôpital pour 
une perte. Chez une d'entre elles, que j'ai fait voir à M. le professeur 
Chomel et à M. Danyau, la tumeur était tellement volumineuse qu'elle 
dépassait l'ombilic de plusieurs travers de doigt. Chez cette malade , à 
chaque époque menstruelle, on voyait Tépanchement augmenter sensi- 
blement et la fluctuation devenir plus manifeste. En palpant la tumeur, 
on éprouvait une sensation analogue à celle d'un sac anévrismai dis- 
tendu par des caillots résistants et une certaine quantité de sang fluide. 
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J*ajoaterai que je me sois toujours bien trouvé d'assnoiler pour le trai- 
tement ces hémorrhagies périodiques à de véritafoles épanchements 
sanguins iraumatiques. J)e plus, dès que l'époque menstruelle était sur 
le point d'arriver , une saignée était pratiquée; c*est ainsi que je suis 
parvenu à prévenir et à diminuer ces accidents , et à faire disparaître 
d'énormes tumeurs sanguines sans recourir à aucune opération* 

BAPPOBT. 

M, Dartac lit un rapport sur les' deux observations suivantes corn* 
muniquées à la Société par M. le docteur Depaui: 

Obs. L OblHération de 5 oa 6 oentîmètret de rintefitn grêle. — 
âceeum entièvement iéperé de l'mtettiA grêle et ne oommunîqneBt 
pei evee Ivî. — Chréetîoii d'on ennt ertifioSel. — Mort. — Antopne. — 

La nommée Paillot, journalière, &gée de quarante ans, d'une bonne con- 
stitution, ayant déjà eu huit enfants à terme et tous bien portants, entre 
à la Clinique d'accouchements de la Faculté, service dont je suis tem- 
porairement chargé , le 28 septembre 1 854 , à neuf heures et demie , 
pour accoucher de son neuvième enfant. L'accouchement fut naturel , 
ainsi que la délivrance. Cet enfant est une fille bien développée , à 
terme, pesant 3,000 grammes. 

Longueur totale 0"»,49 

— du sommet à l'ombilic. . 0"*,26 

— de l'ombilic au talon. . . 0,'^23 
Diamètre occipito-frontal. . . • . 0",11 

— mentonnier 0",13 

— bi-pariétal 0",09 

V ^ sous-occipito-bregmatique. 0,"09 

La naissance eut lieu le 29 septembre 4854, à une heure du matin. 

La mère ayant eu des suites de couches très ordinaires et s'étant 
parfaitement rétablie , il n'en sera plus question dans le courant de 
cette observation, qui sera (entièrement consacrée à l'enfant. 

Depuis le moment de sa naissance jusqu'au 30 septembre à huit heu- 
res et demie du matin, l'enfant n'a pas encore été à la garde-robe; elle 
a bien teté jusqu'à présent, mais la nuit dernière elle a beaucoup crié; 
et quand on nous la montre, à neuf heures, le 30 , au moment de la 
visite, voici dans quel état nous la trouvons : 

Ventre ballonné, ayant au-dessus de l'ombilic 0»,36 de tour, ren- 
dant un son clair à la percussion; cris exprimant la soufi[ï*ance, quel- 
ques vomissements de matières verdâtres. Ma première idée fut natu- 
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rellem«iitd'«xaMier l'anus; il esltrouyé normal, compléMieiit ouvert. 
Une sonde de femme pénètre dans une étendue de 0">,05, et ne peat 
pas partenir plus haut. Bien ne sort par Toriflce anal) ni matières fé- 
cales tii gazi Le doigt auriculaire introduit ta jusqu'au delà de l'angle 
sacro-veriébral^ qu'en setit très focilement. On ne troute pas au nlTsau 
de rendrait où il s'arrête de tumeurmolle el comme fluctuancte, ainsi 
qu'il arrive quelquefois, lorsque robstacleestmen^braneux et se trouve 
situé vers cette région. Uirritaiion causée par Tintroductionde ces corps 
étrangers^ et surtout du doigt, fait naître des contractions ^ des efforts 
de défécation sous Tinfluence desquels l'enfant rend par l'anus un bou* 
chon de mucus blanchâtre, nullement coloré par la bile. La quantité 
ainsi expulsée équivaut à peu près à ce que pourrait contenir un grand 
dé à coudre. L'eau d'un lavement poussée dans le rectum revient au fur 
et à mesure qu'elle est introduite. U n'y a donc plus de doute sur Texis- 
tence d'un obstacle au cours des matières fécales, mais à quel niveau, 
c'est ce qu'il est impossible de dire d'une manière positive. Tout ce 
dont on était sûr, c'est que cet obstacle existait sur un point assez 
éloigné de Tanus. 

Immédiatement , on donne par la bouche une demi-cuillerée de sirop 
de chicorée. A deux heures de l'après-midi, le même jour, l'examen se 
renouvelle; mômes résultats. Depuis ma première visite , l'état géné- 
ral n'a pas sensiblement empiré , quoiqu'il n'y ait eu aucune garde- 
robe et que Tenfant ait vomi de nouveau et en plus grande quantité des 
matières verd&Uies. Je preçcHé desisains et des cataplasmes, et je ren- 
voie au lendemain l'opération que je me proposais dé faire. 

Le 1^ octobre, à neuf heures, les vomissements ont continué depuis 
hier; l'enfant n'a plus voulu teter; le ventre semble un peu moins 
tendu. / 

Avant de décrire le procédé opératoire auquel je crus devoir donner 
la préférence, j'ai besoin de faire connaitre les raisons particulières 
qui dictèrent mon choix» 

Tous les chirurgiens savent que si les difficultés sont grandes^ même 
dans certains cas où l'obstacle existe près de i'ekUrémité inférieure du 
rectum^ elles le sont bien plus encore lorsque cette portion de l'intestin 
est libre dans toute son étendue. Bn admettant qu'aucun doute ne 
puisse plus persister sur l'existence d'une oblitération (et c'était mon 
cas ) , quel en est le siège précis ? Question toujours embarrassante , 
mais d'une importance capitale, puisque le succès de l'opération en 
dépend» 
Pour mm compte, si jem'en étais tenu eux résultats imunlifl par mon 
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eiploration avec la sonde et le doigt, j'aurais pu être conduit à suppo- 
ser que l'obstacle se trouvait vers la partie inférieure du gros intestin. 
Le peu de profondeur à laquelle pénétrait Teau des lavements , aussi 
bien que la petite quantité de matière grisâtre dont il a été question et 
qui était sortie par l'anus , était de nature à me faire adopter cette 
opinion. 

Mais, d'un autre côté, j'avais été frappé de ce que le ballonnement 
du ventre n'était pas aussi considérable qu'il Test en général lorsque 
l'oblitération est près de Vanus , et cette circonstance me porta à re- 
chercher par la percussion si je pouvais constater sur les côtés de la 
colonne vertébrale la présence d'un tube plein de matières et rendant 
par conséquent un son mat. 

L'enfant fut placée sur le ventre et examinée avec soin sous ce rap- 
port. Mais le résultat fut complètement négatif; là sonorité était ta même 
partout, bès ce moment, je n'hésitai plus. Le procédé de Callisen, avec 
ou sans la modification de M. Amussat, ne me parut pas applicable , 
et je me décidai pour le procédé de Littre , avec lequel on est tou- 
jours à peu près sûr d'attaquer un point de l'intestin qui permette 
l'écoulement des matières. Voici comment l'opération fut pratiquée : une 
incision d'environ I centimètres fut faite sur la partie latérale gauche 
, de l'abdomen, partant du milieu de l'espace compris entre les fausses 
côtes et l'épine iliaque antéro-supérieure , aboutissant vers le tiers ex- 
terne du pli de l'aine. J'arrivai couche par couche jusqu'au péritoine , 
qui fut trouvé doublé d'une couche assez épaisse de graissé , dont plu- 
sieurs petites masses vinrent faire hernie et qu'un instant je pus pren- 
dre pour une portion d'épiploon. 

Dans le cours de la section des différents plans de la paroi abdomi- 
nale, je fus obligé de tordre une artère et d'en lier trois ; l'épigastrique, 
accompagnée de deux veines satellites , fut nettement aperçue dans 
l'angle inférieur de la plaie, et je la ménageai avec soin. Enfin, le péri- 
toine fut incisé en dédolant, après l'avoir soulevé au moyen d'un téna- 
culum ; immédiatement écoulement d'une petite quantité de sérosité 
citrine et sortie brusque de plusieurs circonvolutions de l'intestin grêle, 
distendues par quelques matières fécales verdâtres et surtout par des 
gaz. L'incision agrandie suffisamment, je cherchai à réduire les intes- 
tins , mais je ne pus y parvenir facilement qu'après avoir fait une inci- 
sion à l'une des anses de manière à permettre la sortie des gaz. Afin de 
ne pas m'exposer à voir rentrer dans le ventre la portion ouverte , j'a- 
vais eu soin de passer dans le mésentère Un fil destiné à maintenir 
l'intestin au dehors. 
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Une fois Findsion intestinale faite, il sortit une assez notable quantité 
de liquide vert foncé accompagné de gaz, mais pas .du tout de méco- 
nium solide ou demi-solide. Le liquide qui s'écoule ressemble à du mé- 
conium délayé dans de la sérosité. Les anses intestinales vidées furent 
alors assez facilement réduites. 

Le pansement consista à fixer Tanse ouverte à la plaie extérieure à 
l'aide de deux points de suture entrecoupée. Deux autres points de su- 
ture entortillée servirent à rapprocher les bords des angles supérieur 
et inférieur de la plaie abdominale ; afin d'éviter la sortie des intestins, 
un linge largement troué et cératé fut appliqué sur la plaie. Par-dessus 
on plaça de la charpie, et le tout fut maintenu avec un petit bandage 
modérément serré. 

Toute la journée se passa sans que Tenfant voulût teter ; il cria beau- 
coup dans la nuit du 4*' au 2 ; le 2 au matin , il commença seulement 
À prendre le sein. 

Premier pansement dans la journée duh^ octobre. — Il s'est écoulé 
des matières verdàtres. 

Deuxième pansement le Vociobre à neuf heures du matin. — Les ma- 
tières contenues dans les pièces de pansement sont d'une couleur jaune 
verdâtre, très différentes de celles rendues au moment de l'opération. 
La plaie est en bon état ; l'enfant semble un peu amaigrie; le ventre 
est notablement moins développé ; il a recouvré sa souplesse normale. 
— Même pansement. Etat satisfaisant. 

Dans la journée elle teta une dernière fois vers deux heures; mais une 
demi-heure après ellp succomba assez brusquement, sans qu'on ait pu 
me donner des détails sur la manière dont elle avait fini. 

Autopsie quarante heures après la mort. 

Abdomsn. — Aucun épanchement n'existe dans l'abdomen; il n'y a 
pas le moindre vestige de sang ou de matière fécale. La soudure de 
l'anse intestinale, au pourtour de la plaie péritonéale, est complète. La 
cavité du ventre est entièrement isolée et ne communique plus avec 
l'extérieur. Les adhérences sont celluleuses et offrent déjà une certaine 
résistance. Aucune rougeur, aucune injection inflammatoire ne se trouve 
sur le péritoine, dans le voisinage de la plaie, ni ailleurs. 

Tube digestif. — L'estomac, modérément distendu, contient une pe- 
tite quantité (une ouillerée environ) d'un liquide pulpeux d'une couleur 
jaunâtre. Une insufflation pratiquée par l'cesophage distend l'estomac 
et une partie assez considérable de l'intestin grêle, et bientôt l'air se 
perd par l'anus artificiel, preuve qu'il a été fait au-dessus du rétrécis- 
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semait ; je reviendrai d'ailleurs bientôt sur le siège précÎB de eet anus 
artificiel. 

Le gros intestin existe dans toute son étendue naturelle, m^is avec 
un volume infiniment plus petit; c'est ainsi qu'il égale à peine en gros- 
seur les dimensions d'une plume à écrire. Il présente de toutes petites 
bosselures très rapprochées les unes des autres, qui lui donnent l'ap- 
parence d'un petit cordon moniliforme. Son diamètre est d'ailleurs à 
peu près le même dans toute son étendue. Il commence dans la partie 
supérieure de la fosse iliaque droite par un petit cul-de-sac d'où se dé- 
tache l'appendice vermiculaire avec sa forme et sa longueur ordinaires. 
Il monte à peu près verticalement, devient transversal au niveau de 
l'estomac, descend ensuite à gauche, pour décrire au niveau de la fosse 
iliaque de ce côté une S italique très prononcée, et se termine par un 
rectum qui, ainsi que cela a déjà été dit, s'ouvre à l'extérieur par un 
anus tout à fait normal. On cherche vainement le point de jonction de 
l'intestin grêle avec le gros intestin. Ces deux portions du tube digestif 
sont entièrement isolées et sans aucune communication ; un filament 
celluleux long de 3 à 4 centimètres, et qui se porte un peu en bas et 
en avant, est îe seul lien qui semble les unir. Au-dessous d'une anse 
intestinale située dans le voisinage de la fosse iliaque droite , et dont 
les bords sont unis par des adhérences celluleuses et anciennes , existe 
un autre cul-de-sac plus volumineux que le précédent, contenant très 
peu de matières verdâtres : c'est la fin de l'intestin grôle. Ce cul-de^ac 
se continue sous la forme d'un canal du volume du petit doigt, et se 
recourbe bientôt en anse. Mais après un trajet de 8 à 40 centimètres il 
86 rétrécit brusquement, de manière à devenir encore plus petit que le 
gros intestin, et cesse d'une manière absolue d'être perméable dans 
rétendue de 6 centimètres environ. Sur cette portion complètement 
oblitérée existent deux petits renflements solides, un peu jaunâtres à 
l'extérieur et du volume d'un gros pois. Du milieu de son étendue en- 
viron part une bride aplatie de 5 à 6 millimètres de lai^ge et de 2 cen- 
timètres de long, qui est solidement fixée par son autre extrénouté à la 
paroi antérieure de l'abdomen, un peu à gauche et au-dessous de Tom- 
bilic. 

L'anse intestinale qui avait été ouverte pendant l'opération se trouve 
assez rapprochée du point où finit cette oblitération : quelques centi- 
mètres seulement l'en séparent. L'incision se trouve ainsi pratiquée sur 
le lieu le plus favorable, puisque d'une part elle a été faite au-dessus 
des deux obstacles, et que de l'autre elle a laissé au-dessus d'elle toute 
la portion du tube digestif qui pouvait encore être utile. 

▼. 23 
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Tout toi aolTM ofjpBeiontélé ezaminét, elii*MI ri6D préÊOM qâ 
mérite d'être signalé. 

-— Le fait suivant, qui offre une certaine analogie avec le mieo, m'a 
paru digne d'être mis sous les yeux de la Société de chirurgie. 

OeoliMton inUttinaU complète produite par une cloison eituée au ni- 
veau de Vunion du ececum avec le côlon, •— Anus arti/ciet établi au 
niveau de la fœu iliaque gaucke, — Uoft» — ÀvÀopsie, 

Au commencement de Vannée 4854, un enfant naquit à la Clinique 
d'accouchements, qui d'abord ne présenta rien de particulier. Sa mère, 
saine et bien portante, était accouchée à terme. Cependant deux jours 
après on s'inquiéta de ce que du méconium n'avait pas été rendu. Des 
lavements et des purgatifs furent administrés sans résultat. 

Le sixième ou le septième jour les choses n'ayant pas changé, et 
l'état général s'aggravant, cet enfant fut confié aux soins de M. le pro- 
fesseur Néiatoo. Cet habile chirurgien constata que le ventre était 
tendu et ballonné. L'anus était bien conformé, et le petit- doigt put être 
profondément introduit dans le rectum, de manière à venir faire saillie 
au-dessus du pubis. Cependant on ne pouvait aller plus loin; on croyait 
sentir une résistance, un obstacle, comme si on eût été dans un cul-de- 
sac« L'enfant criait, se livrait à des efforts , mais le doigt ne sentait 
rien se tendre ainiessus de lui. On essaya alors d'introduire une sonde 
de femme, puis une sonde en gomme élastique; mais on ne pénétra 
pas plus loin qu'avec le doigt, et on resta dans l'incertitude sur le siég? 
de l'obstacle. 

Ob se décida à attendre encore. Cependant « douie jours après la 
naisBanoe de cet enfant aucune évacuation n'ayant eu lieu par l'anus , 
et l'état générai devenant de plus en plus grave, M. Nélaton se décida 
à pratiquer un anus artificiel. 

Une incision lut faite au côté gauche et inférieur de l'abdomen , et 
la première anse inteatinato tuméfiée qui se présenta fut attachée aux 
parois du ventre et ouverte; c'était une portion d'intestin grêle. M 
gaz et des matières fécales s'échappèrent en abondance par les deox 
bouta. 

L'enlani succomba quarante^iuit heures af»rès ropénttk». 

A raulopeie , on constata les traces d'une pMUmite ( fausses monH 
branes, injectk», etc.). Tckis lee organes avaienl une conformation D0^ 
maie, à rexceptîoo du eœcun. A son unton avec le côlon ascendant 
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exBlaitiiiie eloîton transvenide complèto, qui, imdtte ptr ta gtz, &► 
sait QBe sailtie du oôlé du côlon. La valvule iiéo-oœcale ii*«xiaitait 
pas. % 

MM. lobin et Lorrain oot examiné avec soin la structure de cette 
cloison, et se sont assurés qu'elle n'était composée que de deux mu- 
queuses accolées , offrant tous les éléments caractéristiques de la mu- 
queuse intestinale. Partout ailleurs le gros intestin était vide , mais 
bien conformé. 

Om. n. Miùèttinnê tpoftUné èm l'artèfv popllté* fMichey gMéri 
•■ ein^ J«ttt0 p«r U. oMBprMMott îa4lff«ete «Henuttfte. — Le 24 

juillet 4954 , le noimné Brun (Jean-^Pierre) , figé de trenteK]uatre ans , 
employé dans un bureau , entré à l'hôpitalTiecker^ fut reçu dans le 
service dont j'étais provisoirement chargé. 

Ce malade est doué d'une bonne eonstitiition , de tempérament lynn 
pbatiqtte; il jouit halntoellement d'une bonne santé, et n'a eu d'autres 
maladies qu'une pÂemnome, un eczéma des deux jambes el une blen- 
norrhagie accompagnée de bubons. Tout cela remonte à plusieurs an- 
nées. Il a habité les cokmies pendant sept ans , et en est revenu en 
4S40. Depuis cette époque il a toujours été occupé dans un bureau et 
ne s'est jamais Kvré à des exercices pénitHes. 11 faisait peu d'exercice, 
et ne sortait guère de chez lui que pour se rendre à son travail, dans 
un lieu situé près de sa demeure. U n'a jamais reçu de coup sur le jar- 
ret, n'a jamais fait de chutes; aussi ne peut-il indiquer d'une manière 
certaine la cause de sa maladie. Toutefois , il tend à la rapporter à 
quelques efforts qu'il fit un mois environ avant son entrée à Thôpital, 
dans les circonstances suivantes : il était assis « le membre abdommal 
gauche étendu, lorsqu'une femme qu'il tenait assise sur ce membre fit 
un mouvement violent; il sentit alors une sorte de tiraillement pénible 
dans le creux poplité , mais sans douleur vive et sans être obligé de 
changer promptement de position. Cinq ou six jours après , il éprouva 
dans cette région une démangeaison , un l^er endolorissement qui le 
portait à gratter fréquemment sur ce point, et il crut qu'il allait y 9m^ 
venir une adénite, d'après ce qu'il avait éprouvé quelque temps avant 
dans l'aisselle droite, où il avait eu un engorgement ganglionnaire. Bien« 
tôt le mal s'aggrava ; quinze jours plus tard le malade ne pouvait plus 
rester assis si la jambe ne reposait sur une chaise, et il découvrît alors 
dans le creux poplité une petite tumeur du volume d'une noisette ; puis 
survinrent des fourmillements dans le pied, des crampes qui se propa- 
geaient du gros orteil au jarret. Ce dernier point devint le siég^ d'une 

23. 
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douleur permanente ; la claudication apparut et augmenta chaque jour. 
Enfin le 24 juillet, en se levant , Brun ne put mettre le pied à terre ni 
étendre complètement la jambe sans éprouver de vives souffrances. . 

A son entrée à Thôpital , il me fut facile de constater que le creux 
poplité du côté gauche était moins déprimé que du côté sain ; il repré- 
sentait, dans une extension incomplète, plutôt une surface un peu sail- 
lante qu'une dépression ; les muscles qui le circonscrivent n'étaient ni 
déformés, ni déjetés en dedans ou en dehors. Au centre de cette région 
et dans sa partie inférieure existait une tumeur assez régulièrement 
arrondie, non bosselée, rénitente, du volume d'un petit OBuf de poule, 
et qui est le siège de battements avec expansion^ assez forts pour sou- 
lever la main, et isochrones aux battements du pouls. Sur cette tumeur, 
pas de frémissements, pas de susurrus, mais bruit de souffle intermit- 
tent très rude. Les battements et la tumeur disparaissaient par la com- 
pression de l'artère crurale au pli de Taine. Noos n'avons pas pu nous 
assurer si la compression directe produisait le même résultat à une des 
douleurs ressenties par le malade dans le creux poplité. En effet, cette 
région, où la peau n'était ni rouge ni œdémateuse, était le siège de 
douleurs très vives, rendues intolérables par la moindre pression , par 
l'extension du membre et tout mouvement étendu. Ellesi firent craindre 
i M. Lenoir, qui ne vit le malade qu'au moment de son entrée , la for- 
mation d'un abcès autour de l'anévrisme. Très fréquemment le malade 
éprouvait dans le pied des fourmillements et même des élancements, 
surtout perçus au niveau du talon et le long du tendon d'Achille. La 
jambe était un peu fléchie sur la cuisse, comme dans le cas d*hydar- 
throse avec épanchement considérable ; elle présentait des veines deve- 
nues variqueuses depuis une quinzaine de jours; la peau y était plus 
rouge, plus congestionnée qu'à droite, et l'extrémité inférieure du mem- 
bre était le siège d'un léger oddème. Enfin , je dois noter la présence 
dans le pli de l'aine de chaque côté de cicatrices de bubons anciens et 
de petits ganglions lymphatiques engorgés. Ayant de songer à aucun 
moyen de guérison, il était nécessaire de chercher à calmer cette dou- 
leur assez vive qui existait dans la région poplitée , et pour cela 
je prescrivis des cataplasmes sur la tumeur, des bains tous les deux ' 
jours , le repos an lit et peu de nourriture. 

Sous l'influence de ces moyens, la douleur au niveau de Tanévrisma 
diminua très notablement , pour reparaître de manière à produire l'in- 
somnie pendant les deux nuits qui précèdent l'application du traite- 
ment curatif. Toutefois, durant les quelques jours pendant lesquels on 
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a tenté de diminuer les donleurs , Texamen de ia tumeur fut renouvelé 
un certain nombre de fois par moi et quelques autres chirurgiens que 
je priai d'exami- 
ner mon malade. 
Çofin, il fallait 
prendre un parti 
et le 4«' août, 
assisté de mon 
collègue M. Bro- 
ca , j'appliquai 
un appareil de 
compression 

spéciale > qui 
avait été exécu- 
té par M. Char- 
rière fils , dont 
l'obligeance et 
rhabileté rivali- 
sent déjà avec 
celles de son 
père.(F.lafig.ci- 
contre)llestcom- 
posédedeuxcom- 
presseurs fixés 
sur une gouttière 
et placés l'un au 
niveau du pli de 

l'aine, l'autre 
vers la partie 

inférieure de Tartère crurale. La première compression fut faite è neuf 
heures du matin, au moyen de la pelote supérieure , et de manière 
que les battements de la tumeur ne fussent pas plus forts que ceux de 
la crurale saine , et que ceux de la pédieuse devinssent à peine sensi- 
bles, tandis que la pédieuse droite battait à peine comme la radiale. 
11 fallut alterner huit fois le point où portait la compression pendant 
les premières vingt-quatre heures ; chaque fois , avant de desserrer la 
vis qui comprimait, on avait soin de comprimer avec l'autre pelote. Le 
temps le plus long pendant lequel le malade supporta la même compres- 
sion futdeaheures 4bminutes, le plus court de 45 minutes. Les deux pelo- 
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tesavaient une forme ellip6oïkle ; b snpôneure n smigraiid diamètre paraL 
lèleà raxederartère, l'iofiérieure eat appliquée traDaversalement. La pre- 
mière appuie sur la cicairiee ancwsime; ausai estrelle piua douloureuse , 
moins longtemps supportable que la seconde. Le malade serra lui-môme 
son appareil pendant la nuit, et comme il ne put porter la main dans le 
creux poplité, il comprima jusqu'à ce qu'il sentit à peine les battements 
de la tumeur. Il fût averti de la nécessité de changer le point comprimé 
par une douleur gravative, bientôt cuisante, au niveau de l'endroit où 
portait la compression, et ordinairement accompagnée d'engourdisse- 
ments et de douleurs vers le tendon d'Achille. 

Le 2 août, pendant la nuit, Brun a dormi deux heures , ce qui ne lui 
était pas arrivé depuis trois jours. L'immobilité le fatigue , la compres- 
sion lui parait pénible ; toutefois il est moins inquiet , plus confiant et 
plus disposé que la veille à faire pour guérir tout ce qui dépend de lui. 
Il est à remarquer que la tumeur est bien moins douloureuse ; il 
n'existe plus de douleurs spontanées, et elles ne reviennent que sous 
l'influence de la pression. L'cBdème du pied et de la jambe a presque 
entièrement disparu. La peau n'est plus congestionnée; les varices de 
la jambe n'ont pas augmenté de volume , quoique la sapbène interne 
soit très distendue lorsque la compression est faite au pli de l'aine. -~ 
Saignée de 250 grammes ; julep gommeux avec 46 gouttes de teinture 
de» digitale; deux pilules d'extrait d'opium de 0,025 chaque; deux 
portions. 

Le 3, la compression a été changée neuf fois depuis la visite précé- 
dente ; le malade a dormi plus de deux heures pendant la nuit. U eet 
très rassuré et se réjouit de ce que son traitement ne soit paa plui pé- 
nible. Il a très bien remarqué que les battements reviennent plus forts 
quelques minutes après l'application de la compression ; sur mon indi- 
cation, il serre alors un peu plus la vis, et la pression devient suffisante. 
Il continue à supporter plus facilement la pression inférieure que l'au- 
Ire, quoiqu'elle fasse naUre un peu de douii>ur le long du trajet du nerf 
aapbène. — Même prescription , même régime, moins la saignée. 

Le i, le malade a très bien dormi pendant quatre heures ; il a même 
pu pendant son sommeil se coucher sur le côté droit : l'appareil a 
suivi les mouvements du bassin et est resté en place. L'état général 
est très satisfaisant. On enlève quelque temps l'appardl pour faire le 
lit du malade et changer les courroies. Avant de rétablir ia compres- 
sion, il me semble très évident que les battements de la tumeur ont 
beaucoup perdu de leur force , que Tanévrisme est plus dur et que La 
palpalion n'est plus douloureuse* Sur l'indication de M- Broca, je com- 
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prime un peu plus fortement que je ne Tavaû fait jusqu'ici et de façon 
h faire disparaître les battements aussi complètement que possible. Le 
malade pendant la journée renouvelle la compression lui-même, en 
prenant soin qu'elle soit toujours complète ; et pour s'assurer qu'il n'y 
a pas de battements dans le creux poplité , il y porte l'extrémité du 
pied droit, de façon que le gros orteil lui sert de doigt explorateur. 
— Teinture de digitale ; opium. 

Le 5, la journée d'hier s'est bien passée ; la nuit a été calme, quoi- 
que sans sommeil. La compression complète est maintenue depuis 
vingt-quatre heures et continuée aujourd'hui , quoiqu'elle ait amené un 
certain gonflement de la jambe et des veines variqueuses ; le mollet a 
un centimètre et demi de circonférence de plus que le droit. L'anévrisme 
e?t moins volumineux, ne comble plus le creux poplité ; celui-ci com- 
mence à se reformer, et il faut enfoncer les doigts dans la dépression 
qu'il présente pour sentir une tumeur dure, dépourvue de battements 
cxpansifs et offrant seulement, en l'absence de toute compression , des 
battements semblables pour la force à ceux de l'artère radiale. — Tein- 
ture de digitale ; deux pilules d'opium. 

Le 6, la compression complète a été maintenue hier jusqu'à minuit ; 
mais alors le malade, ne pouvant plus sentir tie soulèvement dans le 
jarret, s'est décidé à enlever l'appareil afin de dormir toute la nuit, 
ce qu'il a pu faire. À la visite , je constate que le doigt placé sur 
Tanévrisme n'est plus du tout soulevé. Il n'y a plus de battements ; i 
peine dans certains moments, et sur un point borné de la tumeur* 
peut-on sentir un très petit battement qui pourrait bien se passer dans 
le doigt qui explore. L'auscultation ne révèle la résonance d'aucun 
bruit'; la pédieuse ne présente pas de battements sensibles, tandis que 
celle du côté opposé bat assez fortement ; les pulsations des deux cru- 
rales sont égales à leur partie supérieure. Quofque la guérison soit ob* 
tenue, je soumets encore pendant quelques jours le malade à une com* 
pression légère. 

Le 9 août , l'appareil est définitivement enlevé, et je œ borna i 
prescrire le repos au lit. La tumeur est petite, très dure, difficile i dr* 
conscrire^ profonde , sans pulsations , sans bruits à l'auscultalion. Je 
trouve un battement artériel évident au niveau de l'anévrisoe ; mais 
il est limité à un point de sa surface, sans soulèvement notable , im« 
possible à trouver dans certaines positions , et est certainement dû «i 
passage du sang dans quelque artère sous-cutanée plus développée- que 
dans 1 état normal. Je trouve, en effet, autour du genou les artères ar« 
Uculaires du volume d'une plume de corbeau. Les battement de Tiv^ 
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tère pédieuse restent toujours imperceptibles. La crurale gaucfie a des 
pulsations plus faibles que la droite à sa partie supérieure^ et presque 
nulles en bas. Il n'y a plus de douleur dans le jarret ; mais les mottve> 
ments du genou ne se font pas sans roideur, et la jambe ne peut être 
complètement étendue. Le malade reste encore plusieurs jours à l'hô- 
pital ; il commence à marcher peu à peu, et enfin je lui permets de 
sortir, sa guérison me paraissant complète. Depuis cette époque je l'ai 
revu plusieurs fois, et cette guérison ne s'était pas démentie. Le creux 
poplité a repris sa forme et sa profondeur normales. Vers sa partie 
inférieure on sent un petit noyau dur, sans aucun battement. Les mou- 
vements du membre sont aussi libres que ceux du côté opposé ; il n'y 
a plus de gonflement appréciable. 

Rapport. — Messieurs, M. le docteur Depaul, agrégé de la Faculté, 
chirurgien des hôpitaux , membre et secrétaire annuel de TAcadémio 
mpériale de médecine , etc. , se porte candidat à l'une des places de 
membre titulaire vacantes dans le sein de la Société de chirurgie, et , 
à l'appui de sa candidature, adresse^ avec la liste complète de ses titres 
et plusieurs de ses ouvrages imprimés, deux observations dont MM. Le- 
noir, Huguier et moi sommes chargés de vous rendre compte. 

La première observation est relative à un cas d'oblitération complète 
de la fin de l'intestin grêle , qui a nécessité chez ua enfant nouveau-né 
la création d'un anus artificiel. Bien différent de ces vices de confor- 
mation dans lesquels l'obstacle au cours des matières est facile à con- 
stater par la simple inspection , par le toucher ou par une exploration 
plus profonde à l'aide d'instruments mousses, celui observé par M. De- 
paul était tout à fait hors de la portée du doigt et tellement inaccessible 
à tous les moyens d'investigation que son siège , sa nature et son éten- 
due n'ont pu être recoiyius pendant la vie et ne pouvaient l'être en effet 
que par l'ouverture du ventre après la mort. Le doigt pénétrait dans le 
rectum jusqu'au niveau de l'angle sacro-vertébral et ne rencontrait pas 
l'obstacle ; l'oblitération était donc au-dessus de cette portion du gros 
intestin ; mais à quelle distance ? La promptitude ^vec laquelle ressor- 
tait un petit lavement devait faire croire que ce n'était pas dans un 
point très élevé ; mais pourtant, d'une part, la tuméfaction du ventre , 
au lieu d'être générale, était presque limitée à sa partie supérieure; de 
l'autre, la sonorité de la région lonabaire gauche était contraire à l'idée 
d'une accumulation de méconium dans le côlon descendant. Cette cir- 
constance, bien appréciée par M. Depaul, n'était point favorable à l'é- 
tablissement d'un anus artificiel par la méthode de Callisen ; il a dû 
écarter cette méthode dans le choix quMl avait à faire et donner la pré- 
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férence à celle qui consiste à pénétrer en ayant par ia partie inférieure 
et latérale gauche, et à inciser une anse d'intestin attirée et fixée dans 
l'ouverture faite à la paroi abdominale. 

Ainsi fit-il, en effet, le plus habilement et le plus heureusement pos- 
sible, ce qui n*empécha pas pourtant Tenfant de succomber un peu plus 
de ving^quatre heures après Topération. 

L'anse intestinale adhérait exactement au pourtour de l'indsicm dans 
laquelle elle avait été engagée , si bien que la cavité péritonéale , qui 
d'ailleurs n'offirait pas de trace d'inflammation , se trouvait tout à fait 
close. L'intestin grôle et le gros intestin étaient séparés et ne tenaient 
plus ensemble que par mi petit cordon fibreux ; ils étaient complète- 
ment oblitérés, l'un à sa terminaison et dans une assez grande étendue, 
l'autre à son origine. NormaLdans toute sa longueur au-dessus de cette 
oblitération, l'intestin grêle avait heureusement été ouvert tout près de 
.sa fin, de sorte que les matières auraient conservé le parcours le plus 
considérable possible avant d'arriver à l'anus artificiel. Libre, mais ex- 
cessivement rétréci dans toute son étendue , le gros intestin n'avait pu 
admettra, on le comprend maintenant , qu'une très petite quantité de 
liquide qui avait été immédiatement rejetée. 

Cette observation, fort détaillée et très bien faite , est suivie do la 
relation beaucoup plus abrégée d'un autre fait emprunté à la dinique 
de M. le professeur Nélaton, et qui se rapproche de celui de M. Depaul 
par le siège très profond de l'oblitération ( diaphragme complet à l'ori- 
gine du côlon ascendant), et malheureusement aussi par l'issue funeste 
de l'opération pratiquée également suivant la méthode de Littre. 

En rendant compte de ce premier travail, nous avons dû nous borner 
au rôle de narrateur. C'est presque le seul , en effet , que réclame de 
nous la relation de notre savant confrère. Cette relation est un peu nue 
peut-être, mais elle est faite de main de maître ; les circonstances ca- 
pitales sont habilement mises en relief, les éléments du diagnostic bien 
posés , le choix de la méthode opératoire établi sur de sages considéra- 
tions. Au lecteur intelligent , M. Depaul a laissé le soin de faire les ré- 
flexions que celte observation suggère, et de tirer à son profit quelques 
conclusions pratiques. Le fait est , suivant nous , remarquable et in- 
structif à plusieure égards. Il montre que l'impossibilité de faire péné- 
trer au delà de quelques centimètres au-dessus de l'anus une petite 
quantité d'eau et le reflux immédiat du liquide n'indiquent pas nécee- 
sairement une situation peu élevée de l'obstacle} et que le rétrédsse* 
ment considérable d'une longue portion d'intestin, sans communication 
avec la partie supérieure du tube digestif , peut produire les mêmes 
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#fièii. Il prouve l'hnportaiice d'explorer aveo le plva ^aod eoia par U 
percussion la régioo lombaire avant de se décider à y établir un anoe 
artificiel, quand on ignore où sié^ roblitération ou qa'on n*eii eoonalt 
pas retendue. Quelles difficultés M. Depaul n'eât-il pas rencontrées si, 
moins réfléchi, moins soigneux , il eùl entrepris d'opérer par la m^ 
thode de Gallisen, ou plutôt l'opération n'eûi-eUe pas été à peu près 
impraticable, et, si enfin elle eût été accomplie, n'eût-elle pas éié sans 
résultat? 

L'autopsie a pleinement justifié la préférence donnée à la méthode 
de Littre; elle a en outre prouvé une fois de plus que l'opération ainsi 
faite n'expose pas nécessairement l'opéné à la péritonite. Le périUNoe 
était sain partout , et la seule trace d'inflammation qu'on y aperçai 
était celle qui faisait adhérer exactement J'intestin au pourtour de la 
plaie de la paroi abdominale, et qui avait ramené la séreuse un instant 
ouverte à l'état d'un sac clos de toutes parts. Bt pourtant Tenfani a 
succombé sans qu'on puisse, comme dans le cas de M. Nélaton , expii- 
quer oatte fâcheuse issue par le développement d'une péritonite. Quelle 
a doue été la cause de la mort? Faut-il l'attribuer au trouble profond 
apporté dans les principales fonctions de réconomle par robiiacla pro- 
longé au oours de« matièras, à la gène de la respiration, au ralentisse- 
ment de la circulation , à l'abaissement de la chaleur , conséquences 
ordinaires des otilitérations intestinales? Faut*il l'imputer à l'absence 
presque complète d'alimentation avant l'opération, à la petits quantité 
de nourriture prise après l'établissement de l'anus artificiel ? Ces diver* 
ses causes ont pu être invoquées ensemble ou séparément dans un oei^ 
tain nombre de cas où la moH a eu lieu , comme dans celui de 11. De- 
paul, sans la moindre trace de péritonite. Ne semble-t-il pas qu'on en 
puisse tirer cette conclusion pratique , à savoir ; qu'une opération trop 
différée a m/cnns de chances de succès qu'une (^raUon faite pe(i de 
temps après la naissance? Opérer de bonne heure, quand la nécessité 
d'opérer est démontrée, semble donc de précepte rigoureux , et il est i 
regretter que dans la pratique on s'y conforme trop rarement. C'est une 
tentative préalable faite pour atteindre par le périnée l'intestin teitmoé 
en oul-de*sac; c'est l'espoir, quand on n'a pas réussi dans cette recberr 
che, d'être plus heureux en attendant qu*avec le méconiom poussé par 
des efforts réitérés de défécation l'intestin fasse saillie au fond de la 
plaie; c'est la statistique, assez incomplètement faite il est vrai, et déjà 
telle qu'elle est peu encourageante , des opérations d'anus artificiel ; 
c'est l'hésitaiion, le consentement tardif d90 parents; c'est, enfin, pour 
cartaios cbirurgiena la crainte d'une responsabilité en eSèt assez 
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lounle (4) ; ee «mt, en un mot, des motifs divers, légiUmea ou non, qui 
font malbeureusement sjouroer et perdre le moment opportun. Aucun 
de ces motifs n'empêchait M. Depaul d*agir , et pourtant il a tardé un 
peu dans Tespotr sans doute que les matières retenues à une certaine 
hauteur pourraient descendre encore et déterminer par leur arrêt défi- 
nitif dans un point plus inférieur de l'intestin le siège précis de l'obstacle 
mécanique. 

Nous avons vu une fois le méconium arrêté dans le gros intestin à 
une grande distance d'un obstacle simplement membraneux situé pres- 
que au-dessus de l'ouverture anale normalement conformée. Quelle 
facilité n'aurions-nous pas eue pour établir notre diagnostic et pour 
opérer si l'intestin, conservant son ressort, se fût contracté sur le mé- 
conium et, le poussant de plus en plus bas , l'eût accumulé au-dessus 
^de l'obstacle 1 Des faits du même genre sont peut-être à la connais- 
sance de M. Depaul et ont pu l'engager à une temporisation de vingt- 
quatre heures. 

D'ailleurs ne restaitnl pas encore daq^ des limites de temps compa- 
tibles avec un heureux résultat? Comme lui, n'jétait-ce pas le troisième 
jour que Duret avait opéré, en 4793, un enfant qui vivait encore en 
4835 ? Serrant n'avait-il pas réussi en opérant soixante heures après la 
iiaissance, et malgré un état très grave? Et Miriel père et Rlewitz 
n'ont-ils pas été également heureux l'un et l'autre sur des enfants de 
plus de trois jours et demi? Enfin Tungel n'a-tpil pas sauvé un nou- 
veau-né opéré le troisième jour? Mais peut-être une détermination plus 
prompte offire-t-elle plus de chances encore. Tiingel compte un succès 
k la suite d'une opération faite vingt<[uatre heures après la naissance. 
Il en est de même de M. Amussat; et Hasse, opérant après trent»«x 
heures, obtient une guérison complète en trois semaines. U est permis 
d'espérer qu'en opérant de très bonne heure, après ou sans tentatives 
préalables i la recherche du rectum, on grossirait assez vite cette liste, 
et il est en tout cas certain qu'on risque d'allonger beaucoup celle des 
insuccès par une intervention volontairement ou involontairement trop 
tardive. Combien d'en£wts n'ont été opérés qu'à une époque où les 
inévitables conséquences de l'oblitération intestinale les avaient d^à 
et d'avance condamnés è une mort certaine? Combien de péritonites, 
imputables phitôt à une fi&cheuse temporisation qu'à ropératîon elle* 
même? Le cas même de M. Depaul, qui avait, pour ne rien précipiter, 
de plaiisiblas motifs et des exemples encourageants, n'aurait^il pas pu 
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compter parmi les succès , si dès le premier, ou tout au moins dès le 
second jour, Fhabile ojpérateur eût sans hésitation établi un anus arti- 
ficiel? 

Nous avons vu que M. Depaul avait préféré la méthode de Lîttre. 
C'était évidemment la seule possible. Mais celle de Callisen eût-elle été 
praticable? la première, d'une exécution plus facile et plus simple chez 
Fenfant nouveau-né, et peut-être moins dangereuse par elle-même qu'on 
ne le pense généralement, eût encore mérité la préférence. Il n*est 
point de notre objet d'entrer ici dans les détails d'un parallèle déjà faîi 
d'ailleurs par l'un de nos collègues. Je rappellerai seulement que Tu- 
nique succès de M. Amussat, grand promoteur de la seconde méthode, 
laisse à désirer, puisque au bout d'un an l'anus artificiel avait une ten- 
dance très prononcée à se rétrécir, et ne pouvait être entretenu qu*à 
l'aide de fréquentes dilatations. 

On peut considérer comme des procédés de la méthode adoptée par 
M. Depaul les variétés de situation et de direction indiquées par les 
auteurs pour l'incision de la paroi abdominale. Il s'en faut bien en effet 
qu'il y eût entre eux identité de vues à cet égard. Sabatier parle un 
peu vaguement de faire, une ouverture au ventre^ près d'une det 
aines. On a proposé, dit Boyer, de faire au côté gauche du ventre, 
dans l'endroit qui correspond à l'extrémité inférieure du côlon, entre 
la dernière côte et la crête de Vos des ileSy une incision longitudinale à 
cet intestin, ce qui n'apprend pas grand'chose sur la situation exacte, 
la direction et l'étendue de l'incision de la paroi abdominale. Ce défaut 
de précision n'empêche pas d'apercevoir une différence considérable 
entre les indications des deux illustres chirurgiens que nous venons de 
citer. M. Velpeau et M. Malgaigne semblent s'être plus rapprochés de 
celle de Sabatier en conseillant une incision de 2 pouces au-dessus du 
ligament de Pallope, entre l'épine iliaque antéro-supérieure et le pubis, 
incision qui semble propre à donner tout aussi bien, sinon plus fadlo- 
ment, issue à une anse d'intestin grêle qu'au côlon lui-même. Chélios, 
sur les traces de Boyer, mais plus précis , conseille une incision de 
4 pouce et demi à 2 pouces, oblique d'arrière en avant et légèremeoi 
de haut en bas, et dont l'angle inférieur vient tomber au-dessous et un 
demi-pouce en dedans de l'épine iliaque antéro-supérieure. Tiingel 
(U^erKUnstlicke Afterbildung) rejette toute incision immédiatement 
au-dessus du ligament de Fallope, et se rapproche davantage encore de 
l'indication de Boyer. H conseille d'opérer, et a opéré lui-même entre 
les fausses côtes et la crête iliaque. Son incision, commençant à l'union 
des deux tiers antérieurs de cette crête, presque horizontale, s'abaisse 
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un peu à son extrémité antérieure, qui s'arrête sur le trajet d'une ligne 
verticale tombant sur l'épine antéro-supérieure. U est certain qu'on se 
rapproche plus du côlon, et qu'on a même toutes les chances possibles 
d'arriver directement sur cet intestin, en se conformant au conseil de 
Boyer, 4le Chélius, de TUngel. Or, il n'est point indifférent, pour le 
succès de l'opération, de rencontrer immédiatement le côlon, de n'avw 
point à le chercher à l'aide du doigt plus ou moins profondément intro- 
duit, ou à faire rentrer, par des manœuvres répétées peut-être, une 
anse d'intestin grêle qui se serait présentée et engagée à sa place. C'est 
à la condition d'être simple, courte, exempte de contacts prolongés sur 
des parties délicates et faciles à enflammer, que l'opération peut réussir, 
et M. Depaul l'a bien senti en plaçant son incision de la paroi abdomi- 
nale sur le point le plus propre à lui faire trouver tout de suite l'intestin 
distendu. En la faisant partir du milieu de l'espace compris entre les 
fausses côtes et l'épine iliaque antéro-supérieure, pour la terminer vers 
le tiers externe du pli de l'aine, à peu près comme le veut Chélius, il 
avait toutes les chances possibles d'arriver de prime abord sur le côlon, 
si l'obstacle n'eût pas existé beaucoup plus haut. Une anse d'intestin 
grêle s'est présentée. U n'en pouvait être autrement. M. Depaul, qui 
trouvait dans cette circonstance la confirmation des présomptions que 
certaines particularités avaient fait naître dans son esprit, n'a pas 
poussé plus loin ses recherches, et avec la promptitude, la délicatesse, 
l'habileté qu'une semblable opération exige, il a établi l'anus artificiel, 
si bien que le péritoine, nullement fatigué et à peine touché dans les 
parties voisines de la plaie, presque aussitôt soustrait au contact de 
L'air dans les parties plus profondes, devait être presque infailliblement 
préservé, et n'a en effet présenté à l'autopsie aucune trace d'inflam- 
mation. 

Le second travail de M. Depaul ne; consista, comme le premier, que 
dans une observation ; mais le cas qu'elle vous fait connaître est d'une 
telle importance, les considérations que l'auteur aurait pu présenter à 
ce SQjet ont été si savamment, si complètement exposées par notre ho- 
norablé collègue M. Broca, dans un remarquable mémoire connu et 
apprécié de tous les chirurgiens , qu'il y avait à la fois modestie et bon 
pAt à ne rien ajouter à la relation détaillée d'un fait qui n'a plus be- 
soin de commentaires. Ce fait, dont vous avez eu les prémices, et qui 
a déjà produit une grande impression dans cette encemte lorsque le 
malade vous a été présenté à la fin du traitement, est un cas d'anévrisme 
9p(miané de r attiré popHUe gaucke guéri par la wiwpmsUm indirêcU 
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Telle est Hdée qtie lee cMrofgleiis, les* chimrgieni ffsnçafe smtoiit, 
étaient arritée à se faire de la prééfnhîence de la Hgatofe dans le Irai- 
tement de cette miriadie, qtie les autres méthodes ne eomptaient guère 
depuis longtemps parmi les ressources de la pntfque, et ne ftdsaieiit 
plus partie qn» de l'histoire de l'art, lorscpi'Qne série de succès obteous 
en Angleterre par la compression éveilla de nouveau rattention dfi 
monde chirurgical de ce côtéK^i du détroit, et la question, reprise dans 
son ensemble, dans son historique complet, dans ses développemeots 
successifs, fournit à M. Broca une série d'articles dont la féuflion forme 
aujourdTtul un volume que vous avez tous entre les mains. Mads quel 
que soit le talent dont notre éminent collègue ait fait preuve dans la 
rédaction de cet important travail i quelque habileté qu*il ait montrée 
dans la mise en œuvre des immenses matériaui colligés par lui; à qoel* 
que perfection qu*il ait porté, par d'heureuses combinaisons, l'appareii 
instrumental, tant d'efforts seraient pentrétre restés stériles, si un «oo- 
cès éclatant n'était venu conflnnw parmi nous les succès obtenue es 
Angleterre. C'est à M. Depaul que revient l'honneur d'en avoir enrichi 
la chirurgie française, et nous ne pouvons mieut répondfe à l'hommage 
qui nous en a été fait, qu'en lui donnant le plus de publicité poesiMe. 
En attendant la conclusion spédale que nous vous proposerons pli» 
tard à ce sujet, nous allons vous faire connatCre, dans un court extrait, 
les points essentiels de ce fait important. 

Un employé âgé de trente-quatre ans, d'un tempérament lymphati^ 
que, d'une bonne constitution, entre le 24 juillet 1851 à l'hôpital Necker, 
dans le service dont M. Depaul «si provisoirement chargé , pour se 
faire traiter d'un anévrisme de l'artère poplitée gavehe« La vie tran- 
quille de cet homme , qui non^seulement ne se livre à aucun etercioe 
violent , mais encore n'use de ses jambes que pour franchir lentement 
matin et soir le court espace qui sépare son domicile de son bureau» 
semblait devoir le préserver d'une semblable maladie. Faut-il en attri- 
buer le développement à un mouvement violent fait par une femme 
assise sur son membre inférieur fortement alkmgé et tendu? Un tai9- 
lement pénible qu'il sentit en ce moment dans le creux popfité tendrait 
à le faire croire, en l'absence de toule autre cause que puissent lui four- 
nir ses souvenirs. Quoi qu'il en soit , on constate à l'entrée de oel 
homme que dans une extension incomplète le ereet pof^té gaudie 
présente une surface un peu saillante phrtét qu'une dépressiotf . On aeirt 
au centre et à la partie inférieure de cette région une tumeur arrondie, 
du vohmie d'un œuf de poule , offrant à la mata des battemenls avec 
expansion assez forte pour soulever les doigts, isochrones aot batte- 
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I da poob , diipmlifaiil par Is eonpraiiioii de rarlère crurale 
au pU de l'aniet et ud briilt à ToreiUe de souffle iotermittenl très rude. 
Toute la régkm poplitée est douloureuse, à la pression surtout et par 
un ttowenieiit un peu étendu du membre. Des cataplasiiiee, des bams^ 
le npos au Ut, une noorriUire légère sont d'abord prescrits pour oooh 
battre cette complication, et le 4 «^ août, après des eiamena répétés qui 
M lainent à aucun des chlrurgisiis consultés le moindre doute sur la 
nature de la maladie, M. Depeul, assisté de M. Broea, fait Tapplication 
de l'appareil compresseur dont notre collègue nous a expliqué il y a 
quelques mds les beureuses eombinalsom et ringénleux mécanisme, 
et qui est maintenant bien connu de vous tous. Vous savez qu'à Paide 
de col appareil la compression peut être eiercée altemativemeni par 
deux pelotes à la partie supérieure et à la partie Inférieure de rartère 
crurale. Pendant les premières Si heures il falhit alterner boit fois, 
le point sur lequel portait la compression, qui, en somme, fut bien sup^ 
portée, et eut pour premier effet de diminuer sensiblement la douleur 
du creux poplité. Dès la première nuit 11 y a eu un peu de sommeil. 
Les jours suivants et les nuits suivantes sont meilleurs encore; le ma^ 
Jade, plein de confiance , se conforme à toutes les indications qui lui 
sont données pour porter la compression au point voulu et pour l'alter- 
ner d'une pelote à l'autre. 

Le i août, on enlève l'appareil pour faire leiit du malade, et M. De- 
ptul constate déjà une amélioration sensible dans l'état de l'anévrisme. 
La tumeur est plus dure ; la palpation n'est plus doulooreose ; les batte* 
même sont notablement mûns forts» La compression est alors portée 
jnsqn'à l'effacemenl complet des pulsations et continuée ainsi pendant 
vingt-quatre heures^ Le volume de ranévrisin0 dinmme ; la tumeur ne 
comble plus le croox poplité , et ce n'est qu'en enfoofanl les doigts 
dans la déprssnon qu'il présente qu'on sent une tumeur dure , dépour* 
vue de battements eipansifs et n'ofrant plus que des polsatloas sem- 
blablee à e^les de Tartère radiale. 

Continuée au même degré le B jusqu'à minuit , la eompression est 
tout à fait suspendue par le malade^ qui, fatigué de l'insomnie tte la 
nuit précédente , espère trouver et trouve en effet le sommeil après 
avoir enlevé l'appareil compresseur. Malgré cette suspension , il ne 
perd rien de l'amélioration considérable qu'il avait obtenue* Le 6 , le 
doigt placé sur l'anévrisme n'est plus soulevé du tout } le très léger 
battement qu'on perçoit est peat-étre étranger à la tumeur, et pourrait 
bien provenir d'une dse artères digitaks. Aucun souffle ne se fait en« 
tendre, et l'on peut dire que la guérisen est < 
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On continue néanmoins d'exercer une compression légère pendant 
trois jours, et le 9 août Tappareil est définitivement enlevé^ Il n'y a 
plus alors qu'une tumeur petite, profonde, difficile à circonscrire , sans 
pulsations, sans bruit aucun. Un petit battement superficiel, évidem* 
ment dû au développement exagéré dme petite artère sous*outanée, 
est tout ce qu'on peut percevoir. 

Le repos gardé encore quelques jours assure cette guérison ; un peu 
d'exerdce fait ensuite promptement disparaître une I^ère roîdeor 
dans les mouvements du genou , et le malade sort de Tbôpital dans 
l'état le plus satisfaisant. Vous avez constaté, messieurs, ce beau ré- 
sultat. 

Depuis lors la guérison du malade, revu plusieurs fois par M. Depaul, 
ne s*est pas démentie. 

Pas plus que M. Depaul nous n'ajouterons de réflexions à la suite de 
ce récit. Le fait n'est-il pas assez significatif par lui-même? D comptera 
certainement parmi l'un des plus beaux succès obtenus par une mé- 
thode heureusement réhabilitée et qui est appelée à prendre place à 
côté de la ligature, sinon à la primer définitiv^nent. 

DISCUSSION SUR LE RAPPORT DE M. DANYAU. 

M. Chassaignag, à propos de la première observation de M. Depaul, 
communique, à la Société un fait d'oblitération probable de l'intestin, 
chez une femme adulte qui depuis deux mois et demi n'a point eu de 
gardenrobes. Depuis le 7 avril, des vomissements intestinaux ont ag- 
gravé l'état de la malade , et il parait indiqué de pratiquer un anus 
artificiel. M. Chassaignac se propose démettre en usage ici la méthode 
de Littre, et il tiendra la Société au courant de ce fait. 

M. Lenoib fait remarquer que chez le maUde atteint d'anévrisme, 
et qui a guéri par la compression, il y avait un phénomtoe insolite. 
Ainsi, autour de la tumeur, on trouvait de la chaleur et du gonflement 
inflammatoire. M. Lenoir avait même songé à traiter d'abord ce gon- 
flement inflammatoire, puis à comprimer ensuite. 11 faut ici tenir compte 
de ces symptômes dans l'appréciation qu'on peut faire du mode de 
traitement. 

M. Gerdt entre dans quelques détails sur l'anatomie chirurgicale 
de la région lombaire, à propos de l'opération de l'anus contre nature 
selon la méthode de Gallon. L'on peut arriver facilement au rein en 
incisant suivant le sillon latéral des lombes, et l'on entraînerait ainsi 
des calculs rénaux. L'on pourrait aussi arriver sur le côlon à travers 
les deux feuillets du mésocôkm lombaire. 
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M. (jerdy sollicite des expériences pour montrer si Ton ne peut pas, 
sur le cadavre., écarter par TinsufElation de l'intestin les deux feuillets 
du roésocôlon. 

M. Vidal a fait ces expériences, et il n*a jamais pu produire cet 
écartement des feuillets du mésocôlon. L'opération de l'anus contre na- 
ture lui paratt plus difficile et ses suites plus dangereuses dans la mé- 
thode de Callisen que dans la méthode de Littre. La défécation est 
facile dans la méthode de Littre ; dans celle de Callisen, au contraire, 
rindsîon se rétrécit assez souvent , puis Fintestin s'engorge , et il de- 
vient nécessaire d'enlever par la curette les matières fécales. 

Revenant au fait de M. Chassaignac , M. Vidal croit que ce serait là 
le cas d'appliquer le principe des opérations en plusieurs temps. On 
pourrait ouvrir le ventre, mettre le ccscum à découvert par sa face que 
ne recouvre pas le péritoine, et lorsque des adhérences se seraient éta- 
blies entre l'intestin et les lèvres de la plaie, on devrait ouvrir l'intestin. 

M. Cloquit a fait une série d'expériences sur la distension forcée 
des intestins avec des gaz et des liquides. Il a constaté que les feuillets 
du péritoine s'écartent peu. Quand on pousse la distension très loin, la 
couche musculaire se rompt d'abord, et la muqueuse en dernier lieu. 
Quant à l'écartement des deux feuillets du mésocôlon lombaire, il est 
très variable suivant les individus, et si l'on pratique l'opération de 
l'anus artificiel suivant la méthode de Callisen , on ne sait point ce 
qu'on trouvera. M. Cloquet préférerait la méthode de Littre. 

— La discussion close, M. le rapporteur lit de nouveau les conclusioDS 
de son rapport. Ce sont : 

40 D'adresser des remerchnents à M. Depaul ; 

^ De renvoyer sa première observation à la publication du AiZleftn, 
et sa deuxième au comité de publication. 

Après quelques remarques de différents membres et l'agrément du 
rapporteur, la Société renvoie les deux observations de^M. Depaul et 
le rapport de M. Danyau au BulUtin de la Société. 

PRiSBNTATION DB PIÈCES ET D'INSTRUMENTS, 

M. RiCHBT présente une tumeur du sein qui augmentait à chaque 
période menstruelle, et laissait couler par le mamelon un peu de séro- 
sité sanguinolente. Son Ussu était celui des hypertrophies mammaires 
avec infiltration gélatiniforme des lobules. 

— M. Bourjeaud présente une nouvelle %spèce de bandage herniaire. 

— La séance est levée à dnq heures et demie. 

Le MeréUUn d$ la SoMU : E. Folun. 
V. 24 
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Séance du % mai ^9^. 

PRBSBNTATION DE MALJU>E8. 

M. MicHon préstnte un malade autrefoia affecté de cancroïde ei au- 
quel il a pratiqué la rhinoplaaUe en replaçant dana sa poaitioo natvolle 
le pédicule du lambeau après sa section. 

Le malade que je présente à la Société, dit^il, ettoonnn de M. Broca. 
Je le présente surtout comme offrant un résultat de rsatitution à sa 
■place anatomique du pédicule dans l'opération de la rhinoplastîe. Celle 
nodiflcation que j'ai apportée à certaines autoplasUes de la iaee et de 
la rbinoplastie en particulier est le troisième fait aocoonpli de ce ^enre 
qui m'appartient. J'ai eu l'idée d'opérer de cette manière en novembre 
48&I chex le nommé Robichon. Depuis cette époque j'ai ensmgoé pu- 
bliquement et fait iroir à un grand nombre d'élèves et de pratkieiis 
l'applica^on et les avantages de ce procédé; j'en ai également eipoaé 
les règles, basées sur l'observation et l'eipérimeotation. J'ai fait la pre- 
mière q)ération sur le nommé Guénard en juin 4952; la seconde aur 
le nommé Galllart en août 4S5I. Le malade que je présente, le nommé 
Maret, a été opéré en décembre 4854. J'ai commencé hier 4*' mai la 
quatrième opération de ce genre; je la regarde comme un progrès que 
je crois avoir introduit dans la pratique chirurgicale. 

^ M. FoLLUf présente une jeune fille d'une vingtaine d'années ai- 
teinte de nystagmus latéral. A aucune époque de la vie ches eelte fille 
la vision n'a été parfaite , mais c'est seulement depuis neuf ans que 
cette affection s'est développée. Aujourd'hui la malade ne distingue plus 
les objets, quoiqu'il n'existe aucune opacité des mifieuz de l'oil. La 
convulsion oculaire cesse parfois pendant un laps de temps très court; 
mais on ne l'arrête guère, comme dans quelques autres cas , en for- 
çant la malade à fixer les deux yeux quelque objet. 

-« II. Boirarr consulte la Société sur un malade qui présente dans 
la région carotidienne droite une tumeur animée de battements. 6'agit- 
il ici d'un anévrisme ou d'un ganglion induré et soulevé par la carotide 
qui bat au-dessous de lui ? * 

M. MoREL pense que cette tumeur n'est qu'un ganglion induré. En 
effet, il est facile de l'isoler et de la saisir entre les doigts ; on voit 
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«ton (pi'elle b'mI pas pulMtlIe , qn'elte n'est réductible à aueun de- 
gré. Bnlin, elle n'est le siège d'aucun bruH. 
M. Labest pense comme M. Morel sur la nature de cette tumeur. 

eOBBISPQN0AI«OC. 

If, le dootottp Cb. Dubreuilh écrit i M« le président pour obtenir le 
titre de membre correspondant; k Tappui de sa ciUHjidatQre, il adresse 
\tm «érip de mémaires sur divers points d*obstéU*iqMa > puis dfux ob- 
lerYatiOQs d'bydsrtbrase du genou et de fistule uriiMire geériei par to 
înieGtiûDa iodées. 

Caa trayaux sont renvoyés à une eoianûssion composée do MM. Pa^ 
Jtyau el VoiUemier. 

— M. le docteur Niepce adresse un mémoire sur Taotioii tbérepeit«- 
iMpie de l'eau sMlfveuse et iodée d*AUevard. 

M« Boine^ est cbargé d'en rendre compte. 

— La Société impériale d'agriculture adresse le toine 40« du bulleliii 
de sas séances, son annuaire pour 48M et le programma général des 
4iMtMa mises au oonoours. 

-M* Lsaivra et adoption du ptooès^verbal. 

M. Richard revient en quelques mots sur la tumeur présentée dans 
la dernière séanoe par M. Kichet 11 rappelle que cette tumeur a été le 
siège d'un écenlement sénvsangula par le mamelon , et il annonce que 
sur quatre tumeurs adénoïdes enlevées oette semaine dans les hôpi- 
taux, et en perticaHer sur une d'entre elles provenant du sewîee de 
M. Velpeao, on a noté le phénomène en question. In fixant rattentktt 
de la Société sur est écoulement séro^sangnin de certahies tumeurs 
mammaires, M. Richard demande à ses collègues ce qu'ils ont pu ob- 
server à cet égard. 

M. FoiLiir. La tumeur provenant du senrioe de M. Velpoau et à la«> 
qaellell, Richard vient de faire allusion ne peut guère lui servir à 
prouver la valeur de l'écoulement sanguin comme signe des tumeurs 
adéDoQfdea* Bn eflbt, cette tuaieur était composée de deux tpmaurs se- 
condaires, dent Tane était francbement cancéreuse : c'est même là va 
ètemple remarquable d'éléments cancéreux déposée dans la trame 
d'une tumeur adénoYde. L'observation micrograpbique eat ici tout è fsH 
d*aeeord avee le diagnostic posé par M. Velpeau. 

M. Follin cite ensuite un autre fait d'écoulement eéro^sanguln psr le 
mamelon observé sur une malade du eerviee de M. Jobeit el qui ceY»- 
cidait avec un vaste encépbaloïde de la mameila. 

24. 
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M« Rksbabd a examiné au inicroacope' cette tumeur avec M. Bobia, 
et selon ce dernier il s'agirait seulement d'une tumeur bjrpertrophiqiie 
dans laquelle on constaterait lea culs-de*sac glandulaires de la ma- 
melle. 

M. Foixni ne nie pas qu'on ne puisse constater id les culs-de-sac 
glandulaires de la mamelle à côté des éléments cancéreux , puisqu'fl 
reconnaît que ces éléments se sont déposés dans la trame primitive 
d'une tumeur adénoïde. 

M. GuERSANT croit que le signe indiqué par M. Richard peut induire 
en erreur si l'on veut s'en servir pour distinguer une tumeur cancéreuse 
d'une tumeur hypertrophique. Il y a des tumeurs hypertrophiques qai 
ont donné lieu à cet écoulement, mais tout le monde a vu de sem- 
blables écoulements par le mamelon dans des cas de tumeurs frandie^ 
ment cancéreuses. 

M. Bboga. Je n'ai pas l'intention de prendre parti dans ce débat sor 
la valeur diagnostique de Técoulement séro-sanguinolent par le mame- 
lon. Si je m'en rapportais à ce que j'ai vu , je me sentiFais peut-être 
disposé à adopter l'opinion de M. Richard. Mais im petit nombre de 
faits ne suffit pas, et je crois qu'il ne serait pas prudent d'écarter ab- 
solument l'idée de cancer d'après le seul caractère de l'écoulement eo 
question. 

D'ailleurs, M. Guérin vient de me dire qu'il avait constaté cet écou- 
lement dans un cas de cancer véritable , reconnu tel après l'ablatiOD 
par M. Robin, qui examina attentivement la tumeur au microscope. 

J'ai dit que mes propres observations s'accordaient assez bien avec 
celles de M. Richard. J'ai eu en efièt tout récemment l'occasion de 
constater l'écoulement séro-sanguinolent par le mamelon sur deux ma- 
lades atteintes d'hypertrophie partielle de la mamelle. L'une de ces 
malades est une dame créole, âgée de cinquante-huit ans, qui depuis 
son enfance porte des tumeurs dans les deux seins. Ces tumeurs sont 
au nombre de cmq ; une seulement occupe le sein droit, les quatre au- 
tres sont dans le sein gauche. La plus récente de ces tumeurs a para 
vers l'époque où les règles se montrèrent pour la première fois. Depuis 
lors ces tumeurs sont restées stationnaires, indolentes et inoffeosîves; 
la malade, aujourd'hui encore, présente un état général très satisfai- 
sant. Ainsi il ne peut y avoir aucun doute sur la nature non cancéreuse 
de son mal. Or, il y a quelques mois l'une des tumeurs du sein gauche 
a pris quelque accroissement; elle est devenue le siège d'une douleur 
aourde, et un écoulement aéro-sanguinolent n'a pas tardé à ae produire 
par le mamelon correspondant. 
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Ma aeconde malade est une dame de trente-six ans. Une tmneor 
parut spontanément il y a deux ans dans la partie supérieure et ex- 
terne de la mamelle droite. Cette tumeur s'accrut lentement, et attei* 
gnit le volume d'une noix. Il y a quelque temps le mamelon commença 
À laisser suinter un liquide séro-sanguinolent. Cet écoulement, assez 
abondant, se montra et disparut à plusieurs reprises. La malade s*en 
inquiéta beaucoup, et se décida à venir à Paris pour se faire opérer. 

J'ai enlevé cette tumeur le 24 avril dernier. Je la fais passer sous les 
yeux de la Société, et elle est assez curieuse, je pense, pour que j'in* 
siste sur les principaux détails de sa structure. 

On peut voir que la masse morbide est entourée de toutes parts par 
un kyste, dont la surface interne présente Tapparence d'une membrane 
séreuse. Elle est pédiculisée dans l'intérieur de ce kyste, qui renfermait 
seulement quelques grammes de sérosité transparente. La surface ex- 
térieure de la tumeur est lisse et régulière; son pédicule est étroit, ir«> 
régulier, et constitué par drâ filaments assez résistants. En plusieurs 
points on aperçoit de petits tractus celluleux très distincts du pédicule 
proprement dit, qui font adhérer la surface externe de la tumeur à la 
surface interne du kyste. Quant à la tumeur en elle-même, elle pré* 
sente à la coupe tous les caractères des hypertrophies glandulaires par- 
tielles, avec prédominance des culs-de«ac. L'examen microscopique a 
oonfirmé ce diagnostic. 

L'étude de cette pièce est importante, parce qu'elle permet de corn* 
prendre l'origine de l'opinion professée par M. Paget sur la nature des 
tmneurs que nous désignons en France sous le nom d'hypertrophie 
partielle de la mamelle. 

On sait que M. Paget ne considère pas ces tumeurs comme des hy« 
pertropbies, mais comme des néoplasmes, c'est^-dire comme des pvo* 
ductions entièrement nouvelles. Sous ce rapport son opinion se rap- 
proche de celle de M. Velpeau, qui pense que ces tumeurs n'ont aucune 
connexion direote avec les éléments primitifs de la mamelle. M. Vel- 
peau dit avoir vainement cherché entre ces tumeurs et les lobes de la 
glande voisine des communications qui, suivant lui, devraient toujours 
exister si ces tumeurs étaient d'origine glandulaire. Il ne conteste pas 
qu'il n'y ait dans leur structure des éléments semblables à ceux des 
glandes; il admet sans arrière-pensée le résultat fourni par l'examen 
microscopique, mais il attribue cette structure à une sorte d'influence 
régionnelle, à une cause semblable i ce que les Allemands appellent la 
Un d'analogie d$ formation. Le néoplasme se développant au voisinage 
d'une glande revêt la structure glandulaire , comme la lymphe plas* 
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tique ^panokée aa voiniuige dei os t'orgmise m tiam oaaêux. Ttll» êgt 
T-opinion de M. Yelpeau. Elle sappose, oomme on toit, que lae taniMm 
adénoïdes ne communiquent jamais avec les oonduita galaotoplioraB» fl 
est quelquefois difficile, en effet, de démoatror cette oommiiniottti(M« 
parce qu'il est très fréquent de voir les conduits d'une glawle bypar* 
trophiée subir un travail d'atrophie qui les efface presque oompléCeOMiiU 
Malgré cela, j'ai bien des fois réussi à trouTer cette communicalion dm 
la manière la plus évidente. Bt d'ailleurs les fiuts qui sont Tobjet de la 
discussion actuelle démontrent sans réplique que les tumeurs adtooïdas 
dépendent directement de la glande mammaire. Cornaient expliqueraift* 
on autrement rexistence, et jusqu'à un certain point la fréquence des 
écoulements séro-sanguindaits qui accompagnent les hypertropIdfiB 
partielles de la mamelle? 

Mais je reviens à Topinion de M. Paget. M. Pagei, comme M. ¥ei^ 
peau, considère les tumeurs hypertrephiques comme des néoptasmee. 
Suivant lui, le travail morbide commence par la formation d*iin kytie* 
Les parois de ce kyste deviennent le siège d'une végétation intérieurs 
qui fait saillie en se pédiculisant, et qui s'orginise en revêtant à pen 
près la structure de la glande adjacente. A une certaine période, km 
tumeurs dites hypertrephiques présenteraient toujours cette disposé* 
tien; voilà pourquoi M. Paget les déorit sous le nom de Hcysisf proU» 
gères. Plus tard, la végétation intérieure, en s'aocroissênti visnl a» 
mettre en contact avec la surface interne du kyste, et y contracte quel- 
ques moUes adhérences celluleuses. C'est la disposition qui existe d'une 
manière très manifeste sur la pièce que je présente à la Société. Pian 
tard enfin, les adhérences deviennent générales; la cavité du kyste 
dispsratti et il ne reste plus qu'une membrane eaactement appliquée à 
la^urface de la tumeur, qui se trouve ainsi complètement iaolée des 
tissus environnants. 

Si on présentait à M. Paget la pièce que je tiens entre les mains > il 
ne manquerait pas d'y trouver une confirmation victorieuse de sa théo* 
rie; il y verrait une des phases intermédiaires du développement de 
ses kystes proligères» et il s'empresserait de dire qu'il a pris la nature 
sur le fait Mais on pourrsit lui faire une réponse bien aimple; il auifi» 
rait de lui rappeler que cette tumeur a donné lieu i un écoulemeat 
séro^anguinolent par le mamelon, et que par conséquent elle doit oon« 
muniquer avec les conduits galactophores. 

Quant au kyste qui environne la plus grande partie de la surface de 
la tumeur, je le considère comme une simple bourse muqueaee déve» 
loppée probablement sous l'influence de la pression du oorset. 
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En torminaiil, j'adresserai une queetion à M. Richard, qui a particu- 
lièrement étudié les cas de ce genre; Quelle est à ses yeux, sous le rap« 
port du proDOStiOy la signiOcation dea écoulements séro-sanguinolents 
dana l'hypertrophie partielle de. la mamelle? Bst-ce pour lui l'indice 
d'une aggravation dans la marche locale de la tumeur, et y voit-il une 
indication de recourir à l'opération? Pour ma part, je suis disposé à 
croire que ces écoulements dénotent l'existence d'un travail intérieur 
très défavorable. L'issue du sang semble indiquer qu'il s'est produit 
une érosion ou une sorte d'ulcération dans les cavités muqueuses de la 
tumeur, et que le mal est disposé à suivre une marche plus rapide. 
Sur l'une de mes deux malades, la tumeur s'est notablement accrue et 
est devenue le siège d'une douleur qui n'y avait pas encore paru. J'ai 
pensé qu'il était prudent d'en venir à l'opération; mais je serais dési- 
reux de savoir ce qui se passe lorsque en pareil cas on abandonne les 
tumeurs à elles-mêmes. 

M. RonnT pense que M. Richard a acoordé beaucoup trop d'impor- 
tance à cet écoulement séro^anguinolent par le mamelon. L'examen 
des faits lui a montré que cet écoulement pouvait exister dans des cas 
de tumeurs cancéreuses. Ainsi il y a deux ans, M. Robert enleva à une 
femme on aquirrfae du sein, dont M. Vemeuil confirma par le micro- 
scope la nature cancéreuse. Cette malade avait eu un écoulement aéro- 
sanguin par le mamelon. M. Robert avoue que depuis cette époque sa 
confiance dans le signe indiqué par son collègue a oonsidéralriemeot 
diminué. 

M. Richard a parlé d'une dénomination incorrecte de ces tumeurs 
hypertrophiques du sein, et plus tard il les a qualifiées d'épfthélioma de 
la mamelle ; mais appliquer à ces tumeurs le mot épithélioma ce serait 
faire une grande confusion. Dans les épithéiiomas, il y a infiltration dès 
Ussus par de Tépithélium, qui se substitue aux organes normaux. Ainsi 
dans les épithéiiomas on voit répithélium s'étendre très loin; rien <f a- 
nalogue ne s'observe dans les tumeurs adénoïdes. Il n'y a point d*épî-» 
ihélium qui se substitue aux tissus sains. 

M. Robert soutient de nouveau la nature glandulaire des tumeurs 
adénoïdes. Quant à leur pédicule, il finit souvent par disparaître. D'ail- 
leurs, dans bien des cas ces tumeurs paraissent isolées , mais elles ne 
le sont point. Ainsi M. Robert, examinant avec M. Vemeuil plusieurs 
petites tumeurs hypertrophiques du sein qui paraissaient libres , les a 
trouvées adhérentes par de légers tractus qui n'étaient que des tubes 
remplis d'épithéliuro. M. Robert est resté convaincu d'avoir là sous les 
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yeux les canaux galactophiures qui réunissaieut les tumeurs à la glande 
principale. 

M. Ybrneuil. Le cadre de la discussion s'est tellement agrandi qa*it 
ne s'agit plus seulement de récouiement séreux par le mamelon , mais 
bien aussi de l'hypertrophie mammaire en générai , des kystes du sein 
et des opinions qui dans ces derniers temps ont vu le jour pour expli- 
quer l'apparition de ces maladies et pour interpréter leur nature ; il est 
donc utile de suivre la discussion dans ses diverses phases et d'en exa- 
miner rapidement les points culminants. 

L'écoulement séreux ou séro^anguinolent par le mamelon coïncide 
réellement, dans un certain nombre de cas, avec l'existence d'une hy- 
pertrophie mammaire. C'est donc un symptôme dont il faut tenir un 
compte sérieux pour le diagnostic ; mais par malheur c'est un signe 
clinique qui, comme la plupart des signes de ce genre , n'a qu'une va- 
leur très relative. D'abord il manque dans beaucoup de cas d'hypertro- 
phie mammaire ; puis il peut se montrer dans des circonstances où 
réellement il s'agit de cancer Inen confirmé. M. Vemeuil a examiné des 
faits de ce genre à l'époque où M. Richard avait précisément appelé 
l'attention sur l'écoulement séreux comme signe à peu près palhogno- 
monique de l'hypertrophie. D'ailleurs, il ne faut pas oublier qu'il n'est 
pas rare de voir se combiner dans une tumeur du sm le cancer et 
l'hypertrophie simple, ce qui atténue encore la signification absolue 
qu'on voudrait donner au symptôme en question. 

Puisque au reste M. Richard- appelle de nouveaux faits , il pourra 
joindre à ceux qu'il possède déjà celui d'une malade couchée récem- 
ment dans le service de M. Denonvilliers , et chez laquelle un écoule- 
ment par le mamelon existait en même temps qu'une induration assez 
circonscrite formée par un lobe mammaire qui avait subi l'altération 
nypertrophique sous la forme de kystes multiples d'un très petit volume. 

Un stylet introduit par un des orifices du mamelon s'engageait à une 
]MX)fondeur de 3 à 4 centimètres pour aller rejoindre la masse morbide. 
Le conduit galactophore qui fournissait l'écoulement avait environ 
4 à 2 millimètres d'étendue ; il ne paraissait pas communiquer avec 
les kystes, qui étaient bien clos et trop petits d'ailleurs pour fournir 
une quantité de liquide notable. M. Houel a constaté çivec MM. Denon- 
villiers et Vemeuil les mêmes particularités sur la pièce, qui, au reste, 
est déposée au musée Dupuytren. 

D'après M. Richard, la dénomination d'hypertrophie mammaire im- 
posée par les anatomo-pathologistes modernes à la tumeur mammaire 
chronique d'ÂsHey Gooper ne serait point parfaitement convenable et 
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devrait être remplacée par un autre nom. Ge vœu a déjà été exprimé, 
et la qoalifîcadon en question a déjà été plus d'une fois attaquée. O" 
pendant M. Richard ne propose aucune ^ithète à la place ; il pense 
pourtant qu'on pourrait employer le mot d'é{»thélioma du sein, au 
moins pour quelques variétés de la maladie. 

Les micrographes ne tiennent pas opiniâtrement à Texpression qu'ils 
ont introduite et vulgarisée; cependant, jusqu'à nouvel ordre, ils la 
croient préférable à toute autre comme terme générique. La mamelle, 
en effet, comme toutes les autres glandes, se compose d'éléments ana-» 
tomiques nombreux qui peuvent tous se produire en quantité plus con- 
sidérable que de coutume, et par conséquent devenir prédominants. 
C'est ainsi que l'hypertrophie peut successivement porter sur le tissu 
glandulaire, sur Tépithélium qui tapisse la cavité des acini, sur le tissu 
fibreux interlobulaire , etc. Tantôt la prédominance plastique ne porte 
que sur un seul élément, ou sur deux, ou sur trois ; les autres éléments 
peuvent à leur tour rester à l'état normal ou s'atrophier plus ou mdina 
complètement. De là résulte une foule de variétés qui se groupent très 
aisément et se font suite , de telle sorte que lorsqu'on a étudié un grand 
nombre de tumeurs de ce genre , il est facile de rallier par des inter** 
médiaires presque insensibles les formes les plus disparates; depuis les 
kystes multiples jusqu'à la tumeur molle comme de l'enoéphaloïde ou 
dure comme le corps fibreux utérin, on peut établir une série non 
interrompue. 

Le nom d'hypertrophie partielle se comprend donc aisémentet permet 
de ne pas scmder un groupe véritablement très naturel. Le mot partiel, 
à la vérité, prête un peu à l'équivoque, en cela qu'on peut l'attribuer 
à une tumeur n'altérant qu'un certain nombre des lobes de la mamelle, 
au Heu de s'en servir pour expriiher certains éléments glandulaires. 
Le vice du mot consiste en ce que la totalité de la mamelle pourrait 
être envahie par Yhyf^trophie partiellêy et qu'il parait tout d'abord 
contradictoire d'admettre une hypertrophie partielle génércUe de la 
glande. Il serait facile d'obvier à ce défaut de langage en employant les 
mots û'hypertrophie élémentaire et d'hypertrophie partielle dans deux 
sens différents : le premier désignerait la tumeur mammaire chronique 
et ses différentes formes ; le second indiquerait qu'une portion limitée 
de la glande est seule atteinte. 

Mais si on veut conserver la dénomination d'hypertrophie partielle 
avec le sens que lui a donné M. Lebert , on peut encore être clair eu 
la disant circonscrite ou totale^ suivant l'étendue qu'elle aflècie. Ces 
explications techniques ne sont pas inutiles; car , à ma connaissance, 
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bMNiooiip dé pMoimet ont inoomplétemeal saisi le Mut dn mot orté 
par M. Labart , at ja panaa que, pour s'eatandra sur laa oboaea, il eat 
bon de s'accorder sur laa mota. 

Le nom générique étant accepté , il aat utile d'admettre des eapèoaa 
répondant aux formes anatomiquca lys plus tranchéaa , alora qu'on eal 
prévenu de la poasibilité daa aspects traaaitoirea ; o'eat ainsi que Ton 
peut dira hypertrophie élémentaire épithéliaie, fibreuse, acineoaei kya- 
tique de la mamelle, auivant que l'épithélium ou le tisau fibreux prédo» 
mineront, auivant quHl y aura production exagérée de graine glandu- 
leux ou que ceux-ci aeront diatendua par du liquide. 

Le BBMM d'hypertrophie mammaire a encore un avantage; c'eai celui 
de rapprocher la mamelle dea autraa organea glanduleux, qui préam- 
tant Umiy êûm êotoêpUmi^ les mêmes variétéa de léaiona. De cette façon, 
aous le nom d'hypertrophie glandulaire, on écrit un immenae et très 
important chapitre de pathologie générale ; on décrit un mode patho- 
logique trèa commun du aystème glandulaire : on fait une synthèse 
utile et féconde, au lieu d'iaoler lea maladiea dea organes aimilaires. 

Il serait IWle d'appuyer par d'innombrablea exemplea lea propcm- 
tiona générales qui précèdent. 

La question daa kyataa du aeîn a également été aoulevée daaa aee 
reiationa avec l'écoulement aéreux do mamelon et avec l'hypertrophie 
mammaire. Or, pour bien a'entendre à ce aiiyet , il faut reconnaître lue 
divers genres de kystes qui peuvent se rencontrer dans la mamelle, 

OrUexiate: 

4* Dea dilatatîona des conduits galactophores. M. Jaijavay pourrait 
précisément noua en montrer un très bel ea[en^>le actuellement entre 



S* Des>dilatatîonB des graine glanduleux contenus dana une gangue 
fibreuae et ayant perdu ou conaervé leurs connexions avec les conduits 
excréteurs ; c'est cette lésion qui eat le point de départ de la maladie 
connue aoua le nom d'^ydoltdat d$ la mamêUé. M. Houel nous en mon* 
trait l'an dernier un trèa bel exempte ; j'en ai plusieurs observations 
délailléee dana mea notée, et ils entêté bien étudiés en Angleterre. 

3« On trouve très fréquemment autour de la mamelle ou dans aoa 
intérieur des bourses séreuses qui peuvent renfermer du liquide et qui 
constituent alors de véritables hygromas analoguee à ceux que l'on 
rencontre dans toutes les régi(ms du corps où existent à la fois du 
tissu oellulaire lèche et des conditions de mobilité. Ces tumeurs peu- 
vent se' rencontrer soit à la périphérie de la mamelle, aoit dans son 
castre; et dana ce dernier eu elies coïnoident avec l'hypertrophie par- 
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tiette» M. Ltbert «vait déjà constaté cette particularité, et il avait donné 
le nom de kjraieslacuneux à ces cavités creusées dans le tissu cellulaire 
interlobaire. Cette variété se rapporte également à ce qu'on trouve dé- 
crit dans quelques observations de kystes séreux de la mamelle; mais 
oe nom étant très défectueux, je préfère désigner sous le nom d'hygro- 
ma, sur la valeur duquel tout le monde s'entend » ces tumeurs liquides 
qui appartiennent en réalité au tissu cellulaire, et doivent être rangées 
dans les maladies de ce dernier système. 

Un de mes élèves, M» le docteur Mpssot, a traité avec soin dans une 
bonne thèse (4) les conditions essentielles de la formation de ces bourses 
séreuses autour des tumeurs. En lisant ce travail, dont les points prin- 
cipaux ont été souvent discutés dans le sein de la Société anatomique, 
on comprendra que la mamelle atteinte d'induration hypertrophique 
réalise merveilleusement les conditions qui président au développe- 
ment de oes productions, à savoir : 

L'existence d'un point solide, résistant; 

La préaanoe d'un tissu cellulaire abondant; 

La grtnde mobilité de la région; 

L'absence de travail inflammatoire ou de tendance i renvihis* 

Les modifloations qui surviennent aitisi au voisinage des hypertro» 
pldes mammaires rendent un compte très satisfaisant de l'isolement, 
de l'enkystement, de la facile énucléalion de ces dernières , sans qull 
soit besoin dMnvoquer la théorie d'une formation nouvelle. 

On sait que c'est précisément sur l'isolement apparent des tumeurs 
qui notts ooeapsut qu*est surtout eonstruite la théorie des tumeurs 
adénoïdes, au reste, déjà déduite des idées des pathologistes allemands, 
sur œ qu'ils appellent la loi d^analogie de fom%aîton. 

Ces lacunes kystiformes n'ont pas échappé à M. Paget , et ont été 
également le point de départ de sa théorie sur la formation des tu- 
meurs hypertrophiqnes, qull attribue à tort, suivant nous, à une végé* 
tatioh proUAre de la paroi de kystes persistants. M. Broca vient d'aN 
gomenler ici, comme il le fait déjà depuis longtemps, les opinions du 
savant chirurgien anglais , je n'y reviendrai pas ; je ferai seulement 
remarquer que II. Paget a, à mon avis, interverti l'ordre des ftdts. Pour 
lui , la formation d'un kyste est le phénomène initial , la végétation 



TMm dt Farii, léSi. 



Digitized by VjOOQ iC 



— 380 — 

glandulaire est consécutive. Dans ma pensée et d'après les faits, il y a 
bien masse glandulaire et poche kystique; mais cette dernière n'est 
qu'une conséquence de la formation de la tumeur hypertrophique ; 
celle-ci ouvre incontestablement la marche. Ce point serait fadïe à 
démontrer à l'aide de quelques développements. 

De la facilité avec laquelle on peut énucléer les tumeurs hypertro- 
phiques de la mamelle , on a conclu qu*il n'y avait aucune continuité 
entre la tumeur et les lobes glandulaires circonvoisins , ce qui semble- 
rait prouver l'indépendance primitive de la production morbide. Cepen- 
dant, etdans un très grand nombre de cas, le pédicule a été déjà trouvé. 
M. Robert, il n'y a qu'un instant , démontrait qu'alors même que de 
simples brides , d'apparence purement fibreuse , ralliaient les loboies 
hypertrophiés^ il était facile de constater l'existence d'éléments glanda* 
laires et de conduits excréteurs dans ces minimes prolongements. 

Ainsi, d'une part, et à l'aide du scalpel , il est commun de trouver 
le pédicule, comme M. Broca et moi-même l'avons pluâeurs fds mon- 
tré à la Société anatomique. En second lieu, là où l'œil nu est impuis- 
sant, le microscope découvre sans peine les éléments glandulaires in- 
appréciables à première vue. 

Au reste, à supposer que la dissection la plus attentive ne pût recon- 
naître le moindre prolongement ralliant la tumeur et les conduits galac- 
tophores voisins, cela ne prouverait nullement qu'il s'agit d'un néo- 
plasme étranger à la glande, et que la communication qui n'existe plus 
n'a jamais existé. 

L'histoire anatomique de l'hypertrophie des glandes présente , en 
effet, une particularité bien intéressante, et qui consiste dans Tespèce 
d'antagonisme de développement qui existe entre l'élément sécréteur 
et l'élément excréteur. En vertu de cette règle , tandis que le premier 
s'hypertrophie, le second tend à disparaître, et rien n'est plus commun 
que de voir dans une préparation de lobule mammaire hypertrophié 
un assez grand nombre de grains glanduleux qui sont tout à fait isolés 
les uns des autres, ou groupés deux à deux, trois à trois, mais ont 
perdu toute communication avec les conduits excréteurs très petits qui 
font immédiatement suite aux adni. 

Gela montre, cooune bien d'autres faits, du reste, l'indépendance 
qiï'on observe au point de vue anatomique , physiologique et patholo- 
gique môme , entre les glandes et leur conduit excréteur. Dans chaque 
organe glanduleux, l'appareil sécréteur et l'appareil excréteur sont à la 
vérité accolés, annexés, mais ils conservent leurs propriétés respecti- 
ves. Des expériences de M. Cl. Bernard et des observations de M. Ch. 
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Eobio ont bien élabli le fait p«tholog;iqiie que j'invoque, et que, pour 
ma part, j'ai souvent vérifié. 

Il en résulte qu'une atrophie des conduits excréteurs coïncidant sou* 
vent avec une hypertrophie des lobes ou lobules correspondants, l'ab- 
sence de communication qu'on constate plus tard ne prouve pas que 
cette absence a toujours existé. 

J'ai communiqué à la Société de biologie la description d'une très 
curieuse tumeur du sein que M. Robert avait enlevée, avec mon aide, 
che2 mie jeune femme. Toute la mamelle était hypertrophiée, le tissu 
fibreux prédominait; la masse pesait environ trois livres. Les conduits 
galactophores , considérablement dilatés dans l'intérieur de la tumeur, 
allaient en s'eflUant au voisinage du mamelon , et dans ce point ils 
avaient complètement disparu ; de telle sorte que toute connexion étant 
abolie entre la tumeur, d'une part, la peau , le mamelon et les organes 
voisins d'autre part, on aurait pu croire que la tumeur était tout à fait 
distincte et procédait d'un néoplasme accidentel , si , se fiant seulement 
à la facilité d'énudéation, on avait méconnu ce fait important de la dis- 
parition spontanée des conduits galactophores. 

M. GuALDÈs. Il y a dans toute cette discussion un fait d'anatomie 
normale oublié , c'est qu'il existe à la périphérie du sein des lobules 
glandulaires isolés, sortes de voia aberrantia^ qui , en se développant, 
peuvent former des tumeurs en apparence primitivement isolées de la 
glande. 

M. Giraldès ne s'accorde point avec M. Vemeuil sur l'étiologie des 
grands kystes, qui sont tapissés à leur intérieur d'épithélium mam- 
maire. 

M. MoRBL attaque la dénomination d'hypertrophie partielle appli- 
quée à ce que M. Yelpeau appelle tumeur adénotde. Cette prétendue 
hypertrophie partielle ne ressemble point par son tissu à celui de la 
glande mammaire ; si d'ailleurs , Ton appelle hypertrophie la tumeur 
adénoïde, comment désignera-t-on l'hypertrophie générale ? 

M. VBEifBuiL soutient l'identité de structure entre le tissu mammaire 
et celui des tumeurs adénoïdes. 

M. Lbnoik revient à l'origine de cette discussion, l'écoulement san- 
guin par le mamelon. Pour que, selon lui , ce fût un signe clinique de 
quelque valeur, il faudrait qu'on le rencontrât seulement dans ces cas 
de tumeur mammaire chronique , et toujours dans ces cas. Or, cela 
n'est point. On voit des cancers du sein avec écoulement sanguin par 
le mamelon , et ce signe ne se rencontre pas dans un certain nombre 
de tumeurs adénoïdes. Depuis deux ans M. Lenoir a vu quatre cas de 
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tumeun adàu>YdiB oè ce pMnoaiène n'eidstait p(M. En rëimné, «al 

écoulement séro-sanguin par le mamelon ne peut prétendra à èlre mi 
signe patliognomonique. 

M. Mobil rappelle aussi avoir vu un cas d'écoulement sanguin par le 
mamelon où il ne s'agissait pas dMne tumeur adénoïde, mais d'an am- 
ple épanchement de sang dans la mamelle. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 






Lecture et adoption du procès*verbal de la séance précédeate. 

M. RoBBBT présente à la Société un enfant auquel H a pratiqué Topé- 
ration du beo«de-lièvre à Taide du procédé dont il a d^i entretemi la 
Société. 

— M. DaNOfiviLLiBRS montre un malade qu'il a opéré d*un cancroYde 
de la joue un peu en dehors de Taile du nez, en enlevant la partie ma- 
lade et réparant la perte de substance par déplacement d*un lambeau 
pris sur les parties latérales. 

—Le môme membre fait voir une jeune fille chez laquelle existe une 
énorme perte de substance de la joue droite. Cette lésion a succédé à 
une gangrène survenue à Tâge de treize ans, à ta suite d'une fièvre ty- 
phoïde. Les arcades deptaires droites, n'étant plus soutenues par la joue, 
sont projetées en dehors. M. Denonvilliers expose la marche qu'il 
doit suivre pour restaurer successivement la lèvre supérieure, la lèvre 
inférieure et Taile du nez. Cette malade sera plus tard présentée de 
nouveau à la Société. 

GpaUBSKWDMfOB. 

M. M ABioLiff demie lecture d'une lettre adressée par M. le seerétaira 
de l'Académie rofate de médecine de Belgique. Ce eorps satanl pro- 
pose à la Société d*éehanger ses Bullettns et ses Mémoires. 

A la suite de eette eommunîcàtloB, M. Huguier, après avoir fait res- 
sortir comblai ees nouvelles relations sont honorables, charge M. le 
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Morétaire général éè rmiMrcier M. le priaideiit â« TAoïidimio royale 
de Belgique au nom delà Société. 

— M. LB PR0FE88BUB SfoiLLOT fait hommage de la deuxième partie 
de aoa Traiié de médêom^ ùpéraioirê. 

— M. BâoGA dépose aur le bureau , de la part de M, le profeaaeur 
Riooli, pour obtenir le titre de membre corretpondant, dix mémoîreB 
aur diyera points de chirurgie et de médecine opératoire. (Commtflaion : 
MM. Larrey, Lenoir et Brooa.) 

— La Société reçoit la collection complète du Journal de méiêoin$ U 
de chirurgie de Froffue. 

LECTCBBS* 

IkrttBgleniMit întenie datant da dans vioât et dei»i, Ofétetîe» de 
geMfûlaile pe«v Pétebli M e i ea p » d*mi envi eeiilve «•!«*• par la 
nétlMde da Ultta, IKotrl a« boni de «ffen|a*m bewet* Aviaptîe. *— 

M. CnAaaAioiUQ communique à la Socàété Tobaorvation auivante, re- 
eueillie dana son aervioe par M. Eugène Nélaton, interne dea hôpitaux. 

La nommée Champenoia, quarente^ai^ana, marchande de vin, entre 
à l'hôpital Lariboiaière en avril 1855. 

Cette famme, dont la aanté eat habituellement trôa bonne et dont lee 
aellea étaient régulières , las vit tout à coup ae supprimer , il y a deux 
mois, à la suite de coliques très vives survenues spontanément et 
brusquement au milieu de la nuit. Ces coliques, accompagnées degar^ 
gouillement très sonore et de ballonnement du ventre , n'ont pas cessé 
de se reproduire pendant toute la durée de la maladie. Elles reviennent 
par accès le jour et la nuit à des intervalles qui varient de quelques 
minutes à un quart d'heure. 

Traitée chea elle pendant Isa six ou sept premières semaines, la ma- 
lade garda le repos au Ut, prit des bains , des lavements , des purgatjfe 
répétés, eut recours à des fomentations^ tantôt stimulantes, tantôt nar- 
cotiques sur le ventre, sans éprouver aucune amélioration. Lea lave*- 
ments ramenèrent dans les premiers jours quelques fragments peu 
abondante de matières solides ; mais bientôt la malade ne rendit guère 
que l'eau du lavement plus ou moins colorée en jaune, présentant par- 
fois de petites pelticuies et un peu de sang. 

Les purgatifs (calomel, SedliU, scammonée, etc.), administrés 4 di- 
verses reprises, donnèrent lieu à quelques déjections alvines, mais fu- 
rent en grande partie r^jetés par la bouche. 

Il y a trois semaines survinrent tout à coup et pour la première fois 
des vomissements de matières liquidée, jaunàtrw» fétides, qui se répé- 
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iaient plusieurs fois par heure et ne s'arrêtèrent qu'au bout de vingt- 
quatre heures et après l'emploi de quelques fragments de glace dans 
la bouche. 

Dix jours s'écoulèrent ainsi sans autres symptômes que la persis- 
tance opiniâtre de coliques revenant par accès et de la constipation ; 
puis, à la suite d'une selle assez copieuse, déterminée par un pui^tif, 
nouvelle attaque de vomissements répétés de même nature que les 
premiers et qui s'arrêtèrent également au bout de vingt^quatre ou trente- 
six heures. 

C'est alors que la malade entra à l'hôpital Lariboisière dans une 
salle de médecine. Elle y resta huit jours, au bout desquels, nulle amé- 
lioration n'étant survenue, on jugea une opération nécessaire et on fit 
passer la malade en chirurgie. 

A son entrée (7 avril] cette femme est en proie à une troisième atta- 
que de vomissements qui a débuté la nuit dernière à trois heures du 
matin. Les vomissements reviennent environ toutes les heures. Ils ne 
sont pas précédés de nausées ni accompagnés d'un malaise bien nota- 
ble. Us sont constitués par une matière de la consistance d'une bouillie 
très claire, jaunÀtre, peu odorante, bien que la malade nous dise avoir 
conscience de sa fétidité pendant le vomissement ; elle ressemble tout 
à fait aux matières fécaloïdes de l'intestin grêle. Le ventre est volumi- 
neux, médiocrement tendu, non douloureux à la pression , rend un son 
tympanique, excepté dans la fosse iliaque droite , où l'on constate une 
demi-matité. Du reste , en ce point pas plus qu'ailleurs on ne peut dé- 
couvrir aucune tumeur appréciable , bien que l'exploration soit assez 
facile et puisse être portée assez profondément. Toutes les quatre ou 
cinq minutes surviennent des coliques qui ne sont pas extrêmement 
vives, mais s*accompagnent d'une tension prononcée des parois abdo- 
minales, à la surface desquelles se dessinent parfaitement dans ces 
moments les sinuostés et les bosselures intestinales dilatées. Aucune 
trace de tumeur herniaire. Le toucher rectal ne fait reconnattre aucun 
obstacle appréciable. 

Une particularité qui nous frappe tout d'abord, c'est l'espèce de to* 
lérance qu'offlre la santé générale de cette femme pour des accidents 
de cette nature et des causes d'épuisement aussi prolongées. Les forces 
sont en grande partie conservées; le pouls calme, régulier; le faciès 
est normal et n'exprime ni la souffrance, ni l'abattement. Malgré la 
conservation de l'appétit pendant les cinq premières semaines, la ma- 
lade n'osait point prendre d'aliments, de crainte de les vomir. Cepen- 
dant le bouillon de poulet est assez bien supporté par l'estonuic depuis 
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un moia. Bien qu'il n'y ait pas de dépériasement apparent bien notable, 
la malade dit avoir perdu beaucoup de ses forces et de son emboopoint 

Le 8, même état. -— Bain; glace dans la bouche; douches froides 
ascendantes dans le rectum. 

Le 9. Les vomissements ont cessé hier dans la matinée. Les douches 
n'ont point amené de matières; l'eau a été rendue simplement colorée 
en jaune. — On prescrit de nouvelles douches. 

Le 40, danb le liquide rendu après les douches, nous constatons de 
petits flocons rougeàtres, de petites expansions membranifonnes et 
quelques stries sanguines. — Les douches sont continuées les jours 
suivants; elles amènent de temps en temps de petits fragments de mor 
iières fécales de la grosseur d'une noisette. 

Le 45, à onze heures du matin, vomissement de matières fécaloides, 
jaunâtres, peu odorantes, ressemblant à une purée très claire. Deuxième 
vomissement à midi; troisième vomissement à onze heures du soir. 

Le 20. Depuis quelques jours la malade supporte assez bien les po- 
tages. Les selles restent toujours suspendues, malgré les lavements ad- 
ministrés chaque jour. Les coliques reviennent toutes les cinq ou si:i^ 
minutes, mais elles sont moins vives que les premiers jours de son 
entrée; la nuit, elles troublent rarement son sommeil. 

Le 24. Trois vomissements de matières fécaloïdes dans la journée 
d'hier; ces matières sont toujours jaunâtres, presque inodores. La santé 
générale ne s'altère pas davantage. On attend de la nature tout ce 
qu'elle pourra faire avant de se décider à une opération d'anus contre 
nature. 

Le 26. Hier, vomissement liquide et jaunâtre accompagné de mal- 
aise. La malade commence à* s'affaiblir sensiblement. Le moment paraît 
arrivé de tenter quelque chose pour elle ; elle le désire elle-même vi- 
vement. 

Le 27, inhalation de chloroforme faite avec précaution ; incision de 
5 à 6 centimètres au voisinage de l'épine iliaque et parallèlement à l'ar- 
cade crurale. On procède couche par couche, et l'on rencontre enfin le 
péritoine. On l'incise sur une longueur de 2 à 3 centimètres. Alors ap- 
paraissent dans la fosse iliaque deux ou trois circonvolutions intesti- 
nales qui ne sont pas U'ès volumineuses et n'offrent aucune tendance à 
faire saillie dans la plaie. M. Chassaignac porte alors le doigt dans 
l'abdomen, et après quelques recherches ramène au dehors l'anse qui 
lui parait au toucher la plus volumineuse. Celle-ci peut avoir de i à 5 
centimètres de diamètre; ses parois sont très épaisses, résistantes, et 
comme ûbro-cartilagineuses. On passe dans le mésentère un ûl double, 
V. 25 
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que Ton fixe au dehors m» «n morceau de aonde élastique; pu» raine 
ûtestinale, d'un vohmie comparable à celui d*un gros œuf de dinde, 
est laissée k feztérieur et recouverte d'un pansement simple. If. Gbas- 
saignac veut attendre la formation d'adhérences péritonéales afint 
d'ouvrir l'intestin. 

Le soir, douleurs vives dans Tabdomen; point de vomissements. * 
Potion belladonée ; emplâtre de belladone sur la partie gauche de l'ab- 
domen. On ne dérange pas le pansement. 

Le t8, les douleurs se sont beaucoup calmées après Tapplication de 
remplfttre. Le soulagement persiste ce matin. La malade éist oependtat 
1res faible'; les traits de la face sont amaigris, décomposés. Après avoir 
soulevé le pansement, on a sous les yeux une énorme masse intestinale 
du volume d'une léle de nouveau-né, laquelle masse a fait irruption au 
travers de l'ouverture depuis hier soir. Cette portion hemiée a S ou 3 
pieds de longueur; elle est rouge, enflammée, à parois épaissies, oon- 
•sidérablement distendue par des gaz et des matières liquides. Son dia- 
mètre est de 2 pouces à % pouces et demi. 

M. Ghassaignac cherche en vain à réduire ; malgré une ouverture de 
deux à trois centimètres faite à l'inteslin au voisinage du lieu où le 
mésentère a été traversé d'un fil , malgré l'évacuation d'un litre à na 
litre et demi d'une bouillie fétide, épaisse et jaunâtre, la réduction con- 
tinue à être impossible. 

Le chirurgien se décide à laisser Tintestln au dehors , le soutenant 
seulement par quelques compresses longuettes fixées à un bandage de 
corps; il espère qu'il pourra s'établir quelques adhérences péritonéaks 
protectrices contre la péritonite purulente dont on est menacé. 

Le soir , état général très grave; point de vomissements; douleors 
abdominales médiocres ; pouls filiforme ; fades décomposé ; respiration 
fréquente, anxieuse; voix éteinte, intelligence conservée. 

À huit heures du soir, la malade succombe. 
' Autopsie 36 heuret apréi la mort. — Toute la portion d'intestin res- 
tée au dehors offlre une surface légèrement dépolie et rugueuse , d'une 
teinte rouge brun et même noirâtre en certains points; son aspect rap- 
pelle très bien celui que Ton constate le plus souvent à l'ouverture du 
sac dans une hernie étranglée; elle n'a point'contracté d'adhérences 
avec le pourtour de l'orifice abdominal. L'intestin grêle, dont la plus 
grande partie, bien entendu, est restée dans l'abdomen, offre sur toute 
sa longueur une distension analogue à celle des anses hemiées , si ce 
n'est plus considérable encore ; il renferme également un liquide épais . 
jaunâtre et des gaz infects ; le péritoine enflammé est le siège d'arbo- 
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risatîoM Taficulaires nombreuses et renferme un venre de sérosité 
purulente. 

Dans la fosse iliaque droite, on découvre rétranglemeot intestinal* 
Son siège précis est à l*extrémité terminale de l'intestin grêle , au mo- 
ment oà il se jette dans le ooscum. Masqué en partie, i ronvertuiie da 
l'abdomen, par des pelotons graisseux infiltiés de lymphe plastique et 
par un prolongement du grand épiploon qui Tient adhérer intimement 
en ce point de l'intestin, on reconnaît par Tenlèvement et la dissection 
de la pièce qu'il est ainsi constitué. 

L'appendice vermiforme du ccBcum, né en arriére de ceiui-ci , se di* 
rige en haut et en avant de manière à recouvrir la demi-circonférence 
supérieure du calibre de l'intestin grêle dans l'angle rentrant qu'il 
forme par sa jonction avec le gros intestin. Cet appendice est là forte- 
ment adhérent ; il est très dilaté , il peut avoir un centimètre de dia- 
mètre en certains points. Ses parois sont amincies , presque transpa- 
rentes, distendues par une grande quantité de mucus gélatiniforme ac- 
cumulé dans son intérieur , bien que la communication avec le cœcum 
ne soit pas complètement interrompue. L'épiplopn parait être l'agent 
principal de Tétranglement. Adhérant à Textrémité terminale de l'in- 
testin grêle en même temps qu'à Tappendice vermiforme qu'il recou- 
vre en partie , il envoie en arrière un prolongement en forage de lan- 
guette fibro-adipeuse qui contourne la partie postérieure et inférieure 
de la circonférence du petit intestin en lui adhérant intimement, de 
manière à aller jusqu'à la rencontre du mésentère et à former la 
presque totalité d'un annean congtrieteur qui étrangle véritablement le 
tube intestinal. Celui-ci cependant n'est pas complètement oblitéré en 
ce point ; il est possible en effet de faire pénétrer , non sans quelque 
diflBculté, un corps cylindroïdfe, de la grosseur d'une plume d'oie, au 
travers de la partie étranglée, laquelle néanmoins, à cause de quelques 
sinuosités ou replis valvulaires, ne se laisse aucunement traverser par 
une certaine quantité d'eau versée dans le bout supérieur. 

Le coecum y le cêlon offrent à peine huit à dix ligues de diamètre et 
sont tapissée à leur surface interne par des mucosités grisâtres. 

' — M. le docteur Davat , jnédedn de l'établissement thermal d'Aix 
(8avoie) et membre correspondant de la Société , lit une note explicii- 
t&ve sur le travail qu'il a présenté à la Société, intitulé De la valeur dê$ 
eauœ tkermalee d'Aix sm U$ maladies oiseuse». 

L'idée de ce travail, comme son point de départ, ont eu pour base 
Paction des sources minérales diverses de cette ville sur la croissance 
rapide des enfants qui s'y baignent. 

86. 
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Il s'accomplit chez eux un phénomène d'oBtéogénie remarquable qui 
n'a pu loi laisser de doute à l'endroit de la puissance de ces eaux 8or 
la /ormation osseuse, soit que cette formation soit liée à une absoip- 
tion des éléments minéraux contenus dans les sources , soit que la 
puissance thermale ne fasse que déterminer l'assimilation des élémeoti 
osseux existant dans le torrent circulatoire. 

S'appuyant ensuite sur ce fait, qu'un os dépouillé de périoste, soit à 
l'aide du feu, soit à l'aide d'une macération longtemps prolongée dans 
de l'eau vive, absorbe (si, desséché, on le plonge dans un liquide} et se 
charge d'un poids beaucoup plus considérable que l'os sur lequel le pé- 
rioste est conservé (qui s'imbibe simplement) , il conclut à la pénétra- 
tion du périoste externe et médullaire dans les couches osseuses; con- 
sidère ce périoste comme le siège primitif le plus fréquent des maladies 
des os, et établit la classification qu'il a suivie dans Tétude des mala- 
dies qui le frappent. 

PRESENTATION DE PIÈCES. 

M. Cloquet montre un petit calcul duquel sortent des poils lano- 
gineux. 

Li secrétaire de la SodiU : B. Foum . 



Séance du 46 mai 4855. 
Vrétidence de X. Hnaui 



PRiSENTÀTION DE M ALAUES. 

M. Jabiavat présente une petite fille atteinte de tumeur érectile traitée 
par la cautérisation avec une aiguille rougie à blanc. Il existe une amé- 
lioration notable. 

— M. RicHET présente un malade qui, entré à l'hôpital pour un can- 
eroïde de la base de la langue , a vu cette tumeur subir une élimina- 
tion spontanée. Il s*agissait bien d'un cancroïde , car on trouva dans 
un petit fragment de la tumeur un mélange de tissu fibro-plastique et 
de cellules épithéliales. 11 reste aujourd'hui une cicatrice indurée sur 
la partie latérale droite de la langue ; mais il existe en même temps 
une tumeur dure à la partie postérieure du maxillaire inférieur. M. Ri- 
chet demande l'avis de ses collègues sur ce qu'il serait utile de faire 
dans ce cas. 
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M. MiGBON est d'avis de ne rien tenter de cbinirgical. Peutrélre pour* 
raison continuer Tusage de la liqueur de Fowler, pendant Tusage de 
laquelle la tumeur s'est éliminée. 

M. RoBBKT partage l'avis de M. Michon ; car il existe dans le plan* 
cher buccal des indurations et des infiltrations morbides. De plus , on 
trouve des ganglions indurés. 

M. Robert a vu un cas de guérison spontanée d'un cancroïde de la 
langue à la suite d'un accès de fièvre pernicieuse. Il y eut élimination 
de la tumeur; un^ cicatrisation s'opéra, et on ne trouva plus aucune 
trace de cancer. Mais six mois après, il survint un ganglion induré dans 
la région sous-maxillaire ; puis ce ganglion augmenta de voluibe et le 
malade se tua. 

M. Robert ne saurait dire ce qui s'est passé dans le cancer de la 
langue. Peut^tre s'était-il opéré là quelque gangrène superficielle; 
mais pendant l'accès de fièvre pernicieuse on s'est peu occupé de l'état 
de la langue. 

M. Lamet pense aussi qu'une opération ne serait pas motivée dans 
le cas dont il s'agit , en raison d'abord de l'élimination qui s'est faite 
spontanément de la tumeur de la langue; en raison ensuite du peu de 
développement de la tumeur sublinguale, qui pourrait bien arriver à la 
même terminaison , et à cause de la disparition d'un ganglion sous^ 
maxillaire engorgé ; à cause enfin du désir exprimé par le malade de se 
soustraire à une opération sanglante. Ajoutons à cela, dit-il , les chan- 
ces de récidive si fréquentes et si redoutables des affections cancroïdes 
ou cancéreuses de la langue soumises à l'extirpation, tous les chirur- 
giens pourraient en citer d§s exemples. 

H. Larrey en à, pour sa part, observé quelques-uns, notamment 
celui d'un ancien médecin militaire, opéré il y a deux ans par M. Al ai- 
sonnenve, et qui a succombé quelque temps après. 

Un cas analogue existe actuellement au Yal-de-Gràce chez un andea 
sous-oiBcier. Le mal existe depuis un an; il intéresse la moitié anté- 
rieure de la langue ; il se complique d'adhérences au plancher de la 
bouche et d'engorgement des ganglions sous-maxillaires. M. Larrey, 
sans espérer une élimination par gangrène , essayera les moyens les 
plus simples avant de se décider à une opération ; mais auparavant il 
présentera le malade à la Société afin de s'éclairer de l'avis de ses 
collègues. 

M. HoGuiBB émet l'oinmoQ que dans le cas de M. Richet il pourrait 
bien s'agir d'un cancroïde et d'une gomme , dont l'élimination s'expli- 
querait assez bien. 
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NOMIKATION DE COMMISSIONS. 

La Société procède à la nomination de deux commissions, l'une pour 
le prix de la Société, Tautre pour le prix Duval. La première est com- 
posée de MM. Bouvier, Robert, Boinet; la seconde , de MM. Broea, 
Guérin, Vemeuil. M. Marjolin est adjoint à cette dernière. 

RAPPORT. 

M. Bouvier lit le rapport suivant Sur un travail envoyé par M. Gille- 
foerl d'Hercourt. 

' M. te docteur Gillebert d'Hercourt a envoyé à k Société de chi- 
rurgie plusieurs mémoires, en exprimant le désir d'être nommé 
membre correspondant. Votre commission se propose de vous faire un 
rapport collectif sur ces travaux ; mais elle m*a chargé , en attaidant, 
de vous présenter, un rapport particulier sur le travail spécial ayant 
pour titre : Luxation coxo-fémorak congénitale simple^ rédmU hemrn- 
$0ment $ur wtê petite fille de quatre ans et demi; expoeé pratique et 
raisonné de la méthode de Fravaz, 

Nous venons, en conséquence, MM. FoUin, Debout et moi, vous rendre 
compte de Tobeervatioii de réduction d'une luxation congénitale du 16- 
mur et de l'exposé de la méthode de Pravaz , adressés à la Société de 
chirurgie par M. le docteur Gillebert d'HeroourU 

Avant d'entrer en matière , je vous demande la pennissioD d'établir 
nettement ma position particulière à l'égard des questions que ce tra- 
vail soulève. 

J'ai nié la réductibilité des luxations fémorales congénitaleB; j'ai nié 
la réalité des réductions annoncées par quelques honorables confrères, 
et en particulier par notre bien regrettable collègue Pravaz. Mais j'ai 
toujours été prêt, comme je le suis encore, à renoncer à ma manière 
de voir en présence de preuves sans réplique. Aucun motif personnel 
ne gène ma liberté d'action sous ce rapport ; et , loin qu'il m'en coûtât 
de rétracter mes opinions, je m'estimerais très heureux d'avoir à pro- 
damer une nouvelle conquête de l'orthopédie et le triomphe des prin- 
cipes que j'ai repoussés jusqu'ici. C'est donc avec une entière indépen- 
dance et l'esprit dégagé de toute prévention que je vais examiner le 
mémoire qui vous est soumis ; s'il avait pu en être autrement, je n'eusse 
pas accepté la délicate fonction de rapporteur. 

Je le déclare, en outre, dans aucun de mes actes, je n'ai song^ à 
mettre en suspicion la probité scientifique de Pravaz, à porter atteinte 
à sa mémoire, et , tout en récusant ses faits et ses doctrines , je rends 
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sincèrtmeat hoaunas» à la droiture de soa caractère et à son amour de 
la vérité. 

Gela dit, abordons le nouveau travail de son honorable succes- 
seur. 

L'observation rapportée par M. Gillebert d'Hercourt peut se résumer 
comme il suit ; 

Fille de quatre ans et demi ; luxation congénitale du fémur droit ca- 
ractérisée par la claudication particulière à ce vice de conformation, par 
un raccourcissement de 26 millimètres , par l'élévation et la saillie du 
grand trochanter, le peu d'étendue du mouvement d'abduction , la fa- 
cilité anormale de la flexion , l'ensellure lombaire , le mouvement de 
bascule de la tête du fémur perçu par la main appliquée à la fesse 
dans un mouvement combiné de flexion , d'adduction et de rotation , 
enfin par la dépression de la région inguinale , où le tact constatait 
l'absence de la tète fémorale ; extension préparatoire dans la position 
horizontale, pendant quatre mois ; au bput de ce temps, trois tentatives 
de réductioa à des intervalles très rapprochés ; après la dernière , si- 
gnes de réduction produite ; pressions continues sur les hanches , ab- 
duction permanente; tous les jours, légers mouvements de rotation 
imprimés au membre et accompagnés de pressions sur le grand tro- 
chanter ; bains d'air condensé ; six semaines après la réductiom , exer- 
cice journalier des membres inférieurs sur un char horizonUi|l, i 
bielles, roulant Sur un rail-way; trois mois plus tard, essais graduels 
de progression, d'abord à l'aide d'un char à béquilles, puis avec le se- 
cours d'une main étrangère, et enfin sans appui ; on termine en per- 
mettant à l'enfant de s'asseoir, au bout d'un an de traitement; à cette 
époque, on ne retrouve plm aucun eigne de iuscaiion. 

Id, messieurs, commence pour votre rapporteur une tâche qui n'est 
pas sans difficulté. Il s'agit d'apprécier des faits que votre commission 
n'a pu contrôl/er, de découvrir dans le seul récit de l'auteur jusqu'à 
quel pointses sens l'ont bien servi, jusqu'à quel point ils peuvent l'a- 
voir abusé. 

Voici phjs de vingt ans que l'on tente de réduire les luxations congé- 
nitales du fémur , et l'on n'y a pas encore réussi une seule fois a 
Paris. On parle , au contraire, d'une trentaine de guérisoos obtenues à 
Lyon. Est-ce qu'il faudrait dire de la possibilité de cette réduction ce 
que Pascal disait de la justice humaine, qu'tina rivière ou une numlagne 
horm^ vérité au delà de..,, la Loirc) , erreur en deçà? Serait-ce à sa 
méthode particulière que Pravaz aurait dû les succès qu'on lui attri- 
bue? Mais il y a huit ans qu'il a fait connaître cette méthode , et te 
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nouveaux essais qu'on en a faits dans notre ville n*ont pas été plus 
heureux. 

Une luxation traumalique du fémur est irréductible après un petit 
nombre de mois ou même de semaines, 'quoique les éléments de Parti- 
culation normale subsistent ou qu'ils soient peu altérés. Après ce qu'on 
observe dans ce cas, on devrait assurément considérer comme un mi- 
racle de l'art la réduction de luxations fœtales ou embryonnaires 
quatre, cinq, six, dix, douze, quinze ans après la naissance, alors qu*on 
retrouve à peine les éléments articulaires , heureusement suppléés par 
une organisation nouvelle solide, qu'il faut d'abord détruire avant de 
songer à rétablir les rapports normaux. Sans doute la science a en- 
fanté tant de prodig:es depuis un demi-siècle, qu'il serait téméraire de 
vouloir poser les limites de sa puissance ; mais plus un fait de cette 
nature s'éloigne de ce que notre faible raison peut concevoir , plus on 
est en droit d'exiger que sa réalité soit rigoureusement démontrée, 
a On souhaiterait, dit Voltaire, pour qu*un miracle fût bien constaté , 
9 qu'il fôt fait en présence de l'Académie des sciences de Paris , ou de 
» la Société royale de Londres et de la Faculté de médecine. » N'est-il 
pas permis de former le même vœu à l'égard des réductions dont il 
s'agit? 

Ces réflexions justifieront, je l'espère , quelques-unes des remarques 
que je vais présenter. 

La méthode de Pravaz, suivie par M. Glllebert d'Hercourt, comprend 
deux périodes. La première a pour objet d'abaisser la tète du fémur, eau 
surmontant par des tractions continues la résistance des muscles et des 
ligaments rétractés. Ce résultat préliminaire est indispensable au succès 
des manœuvres de réduction. A-t-ih été obtenu dans l'observation de 
M. Gillebert d'Hercourt ? L'auteur n'en fournit aucune preuve; il se 
borne à dire qu'après les quatre mois d'extension préparatoire , la iéie 
du fémur parut suffisamment abais9ée. Notre confrère ne nous dit pas 
quelle était la direction transversale du bassin par rapport à l'axe du 
tronc avant, pendant et après cette partie du traitement, et cependant 
on sait avec quelle facilité le bassin obéit aux tractions exercées sur 
l'un des membres inférieurs. On sait que l'abaissement de l'ilium cor- 
respondant est à peu près inévitable , malgré les moyens de contre- 
extension , quand les tractions sont continues et qu'elles rencontrent 
une grande résistance dans les liens naturels du fémur. Or on peut 
croire dans ce cas à une descente de la tète fémorale le long de lllium, 
bien que ses rapports avec cet os n'aient point changé. Cette erreur, 
que des hommes très émments ont commise , a-t-elle été évitée par 
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l'auteur de l'observation ? Le silence qu*il garde sur les précautions 
qu'il a pu prendre pour s'en garantir nous met dans Timpossibilité de 
rien assurer à cet égard. 

Dans la seconde période du traitement, on réduit la luxation et Ton 
consolide les nouveaux rapports articulaires. 

Les manoeuvres de réduction ressemblent à celles que Ton emploie 
pour les luxations traumatiques. Seulement on n'a point les mêmes si- 
gnes pour reconnaît! e si elles sont couronnées de succès. Cependant , 
après sa troisième tentative , l'auteur demeura convaincu que la iét$ 
fémorale oecupait bien le lieu d^ élection. Sur quoi se fonde cette con- 
viction? Sur ce que la vacuité de l'aine aurait disparu , sur ce que la 
tête du fémur serait venue y faire saillie , se serait de plus en plus 
rapprochée de l'artère fémorale, sur ce qu'on l'aurait sentie rouler sous 
les doigts dans la rotation de la cuisse en dehors. Cette sensation per- 
çue dans la région inguinale iest, suivant Pravaz et M. Gillebert d'Her- 
court, le siqne le plus certain , le signe uniooque du retour de la tète 
du fémur dans le cotyle, comme de sa présence normale dans le même 
lieu chez les sujets bien conrormés. Je me suis demandé, à ce sujet, si 
j'étais dépourvu d'un sens qui serait très développé chez nos confrères 
de Lyon; car je n'ai jamais pu parvenir à percevoir par le tact le rou- 
lement de la tète du fémur à l'aine dans l'état normal. Je n'ai pas tardé 
à reconnattre que je n'étais pas le seul , à Paris, pour qui cette sensa- 
tion fût obtuse. D'habiles confrères , des internes distingués de nos 
hôpitaux ont recherché sous mes yeux , sans plus de succès, ce signe 
ft certain de la présence de la tète fémorale dans le cotyle. Je sou- 
haite vivement que mes honorables collègues de la Société de chirurgie 
veuillent bien, à leur tour, consulter leurs sens depuis longtemps exer- 
cés à tous les genres d'exploration ; le résultat de leur examen nous 
apprendra sans doute ce qu'il faut penser de cette différence d'appré- 
ciation d'un fait matériel. En attendant, il me sera permis d'exprimer 
quelques doutes sur l'existence d'un phénomène dont je n'ai pu con- 
stater la réalité. Ne serait-il pas possible que Pravaz et l'auteur de 
l'observation s'en fussent laissé imposer par quelque apparence trom- 
peuse? H est bien vrai que les parties molles de l'aine sont un peu plus 
excavées, soit à la vue, soit au tact , par suite de l'absence de la tète 
du fémur luxée sur l'os iliaque; que le creux inguinal doit sembler, au 
contraire, plus rempli, si l'os est ramené à sa situation normale, liais 
que de causes d'erreur, si l'on prétend déterminer la position de l'os 
par ce seul caractère! Un peu plus ou un peu moins d'embonpoint, 
une légère différence d'extension ou de flexion de la cuisse , la oontrao- 
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tioii , le 8(mlèvenient , le gonSement de quelque iiiuede, peutent faire 
croire le contreire de ce qui existe. La tète fémor^ n'eei^ile pas trop 
profondément située , n'excède-i-elle pas de trop pea le bord da cch 
tyle, pour faire sentir avec certitude, à la vue ou au toucher , sa pré- 
sence et ses mouvements dans cette région ? 

Un fait dont j'ai été témoin prouve la facilité des méprises en pareil 
cas ; il appartient à Pravaz lui-même. .On lit dans son Trailé des lua»- 
Itons eongénitakt du fémur (p. 495) que la nièce d*un des menobrea 
les plus distingués de rAcadémie de médecine lui a présenté , après la 
réduction présumée de deux luxations fémorales dont elle était atteinte, 
c la sensation que la tète du fémur fait éprouver au toucher lorsqu'on 
» presse sur la région inguinale en même temps que l'on imprime au 
» membre un mouvement de rotation en dehors », et, d'après ce aigne^ 
la guérison hri parut indubitable. Or cette jeune personne, pour la* 
quelle j'avais été consulté avant le traitement , fut examinéOi après la 
cure, par une commission de l'Académie de médecine nommée , sur la 
demande de Pravaz, dans la séance du 24 septembre 4844. Je faisais 
partie de cette commission avec mon bien vénéré maître Marjolin, avec 
Blandin, Brescbet, Nacquart, MM. Gerdy, Yelpeau. Je reconnus , pour 
mon compte, la persistance des deux luxations, caractérisées par tous 
les symptômes que j'avais observés avant le traitement. L^ signe de 
Pravaz l'avait trompé. Comment senons-nous, après cela ,- en mesure 
d'affirmer que la même erreur n'a pu être .commise par IL Gill^ieri 
d'Heroourt dans le fait qu'il nous a soumis ? 

Pour établir le résultat définitif du traitament après les manosavrea 
employées pendant plusieurs mois dans le but de ofmsoiiier les mnh 
veaxêoo rupporU (grPkàknre» , aotre honorable confrère décrit l'état oîi 
se trouve auîourd'fatti l'enfant. 

Dfverses -mesures ont été prises sur le membre sain et sur le mem- 
bre malade, avant et après la cure. 11 est à regretter que toutes ne 
soient pas comparables, que , par exemple, on ait mesuré avant la 
traitement la distaracede la crête iliaque au grand trôchanter, et qu'on 
n'ait pas répété cette mensuration plus tard ; qu'au contraire on ait 
songé seulement après la cure à mesurer la distance du milieu du sa- 
crum au trôchanter , qu'on n'avait poiAt déterminée auparavant. 

Quelques-unes de ces mesures paraissent se contredire. Ainsi, le fé- 
mur, mesuré du grand trôchanter au condyle externe , a été trouvé 
plus court d'Un centimètre du côté luxé ; il y avait en outre, ditron, 2& 
millimètres de moins entre la crête iliaque et le soounet. du grand tr»- 
cbamar , ce qm aurait dû faire on raocoorciaseBÉBt total de 35 milli- 
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mètres, et cependant la meosoratioii de la totalité du membre, de 
répine iliaque à la vérité, non de la crête, à la malléole externe , n'a 
donné que t6 millimétrée en moins pour le cété affecté. Il a dû se 
glisser Ici quelque erreur , et cela ne surprendra pas ceux qui savent 
toute la difficulté de ces mensurations, surtout chez les enrants. Après 
le traitement , la différence de longueur des deux fémurs n'était plus , 
suivant M. Gillebwt d*Herconrt , que d'un demi-centimètre , et il est 
porté à croire que Tos du côté malade avait pris plus de développement 
que l'autre. Cette explication est peu en rapport avec la marche con- 
nue de ces sortes d'atrophie en longueur , et il nous semble plus natu- 
rel de penser que la mensuration n'aura pas été faite exactement de 
la même manière aux deux époques. 

Malgré cette différence d'un demi-centimètre que présentaient encore 
les fémurs après la cure , les deux membres étaient d'égale longueur , 
ce qui est dû, suivant l'auteur, au peu de profondeur du cotyle , dans 
lequel la tète fémorale était moins enfoncée ((ae du côté sain. S'il en 
eût éflé amsi, la distance de l'épine iliaque au sommet du grand tro- 
chanter eût été plus grande du côté malade , et Tautenr dit l'avoir 
trouvée égale à droite et à gauche. Ici encore ce défaut de concor^ 
dance nous parait s'expliquer i^lus naturellement par la facilité avec 
laquelle la mensuration , répétée même avec soin , peut donner des 
résultats qui varient d'un demi-centimètre , d'un centimètre et 
davantage. 

Nous signalerons une autre preuve de cette incertitude des résultats 
de la mensuration, lorsqu'il s'agit d'apprécier des différences penixmsi^ 
dérabtes. Le tableau des mesures prises avant le traitement porte 
76 millimètres pour la distance de l'épine iliaqoe au soomiet du graad 
trochanter dn tôié $ain; cette distance n'est que de 70 millimètres 
après le traitement. 11 serait assurément difficile d'expliqœr cette di^ 
minutiott d'un demi-centimètre autrement que par ces variations iodé* 
pendantes de la volonté du praticien, dont je parlais tout à l'heure. 

L'auteur reconnaît que le grand trochanter est encokB saâUant, et il 
constate que, du côté affecté, cette éminence osseuse est plus distante 
d'un centimètre de la ligne médiane du sacrum. Il trouve, au contraire, 
de ce même côté, 4 centimètre de moins que du côté sain , entre le 
grand trochanter et la ligne médiane antérieure. La cause de cette dif- 
férence réside, suivant lui, dans une déformation du bassin, déterminée 
par la luxation. On peut opposer è cette interprétation que les défor«> 
mations de ce genre n'ont point été observées à l'Age de cet enftmt 
(quatre à cinq ans); qu'il est probable qu'elles n'existent pas encore à 
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cette époque, ou qu'elles sont trop légères pour donner lieu à de sem* 
blablee résultats. En oatre , la mensuration avant le traitement a 
donné 2 centimètres de plus du c6té luxé pour Téloignement du grand 
trochanter de la ligne médiane; et puisque la déformation du bassin 
aurait dû, au contraire, produire une différence d*un centimètre aa 
moins, cela porte la saillie du grand trochanter à 3 centimètres. Uin- 
fluence de la forme du bassin devait même être plus grande, puisqu'il 
en est résulté après le traitement 4 centimètre en moins, malgré nae 
légère $aiUie que faisait encore le grand trochanter; d'où l'on voit 
qu'en portant celui-ci en dehors et en arrière, la luxation l'aurait écarté 
de la ligne médiane antérieure d'au moins 3 à 4 centimètres. Or, ea 
raison de la proportion des parties à cet àge^ et du si<^ge présumé de 
l'articulation anomale, une pareille supposition est fort invraisemblable. 
Il l'est beaucoup moins d'admettre quelque inexactitude dans la men- 
suration. 

M. le docteur Gillebert d'Hercourt insiste , pour démontrer le réta- 
blissement des rapports articulaires normaux, sur l'égalité de longueur 
des deux membres, et sur le rapprochement du grand trochanter de la 
ligne médiane. Cette dernière circonstance serait plus probante si Té- 
cartement du grand trochanter avait complètement disparu, comme 
cela devrait avoir lieu dans une réduction véritable, et si Ton ne savait 
que le seul abaissement du bassin, du côté luxé , suffît pour rendre cet 
écartement beaucoup moins sensible. 

L'inclinaison du bassin rétablit de méa|e en apparence Tégalité de 
longueur des deux membres, qu'on a crue plus d'une fois réelle, parce 
qu'on méconnaissait cette inclinaison. Il semble que la mensuration 
doive toujours préserver de cette erreur. Mais si le bassin est oblique, 
et surtout si l'on ne se fait pas une juste idée de sa direction , on peut 
placer le ruban sur des points qui ne sont pas parfaitement correspon- 
dants à droite et à gauche, et attribuer au membre malade plus de 
longueur qu'il n'en a réellement. Une autre cause a pu faire illusion 
dans le cas particulier qui nous occupe. La flexion de la cuisse paraî- 
trai! avoir été plus marquée avant qu'après le traitement, et le seul 
changement d'attitude du membre par suite des efforts exercés sur les 
muscles et les ligaments a pu augmenter la distance de l'épine iliaque 
à la partie inférieure de la jambe, sans qu'un changement réel de si- 
tuation de la tète du fémur fût pour rien dans cet allongement appa- 
rent. Que ces suppositions soient fondées ou non, nous pensons qu'avec 
les chances d'erreur que présente la mensuration des membres infé- 
rieurs chez les enfants dans l'état pathologique, qu'après les inexacti- 
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tudeB très probables que j'ai déjà signalées dans les mesures indiquées 
par M. Gillebert d'Hercourt, nul ne voudrait assurer, sans l'avoir vé- 
rifié par hn-mème, que le membre a recouvré sa longueur normale, et 
que conséquemment la luxation est réduite. Votre rapporteur, en par^ 
liculier, est d'autant moins disposé à accepter à cet égard sans contrôle 
le témoignage d'autrui, qu'il ne peut avoir oublié qu'en 4839, à l'oc- 
casion du jeune F..., présenté par Pravaz comme un exemple de gué- 
rison d'une luxation fémorale congénitale , il acquit, pair une explora- 
tion directe, la conviction de la persistance de la luxation et de l'exis- 
tence d'un raccourcissement sensible du membre, déclaré néanmoins 
plu$ Umg^ ou au momi aus$i Umg que le membre sain par une com- 
mission de l'Académie de médecine, dont notre savant collègue, le pro- 
fesseur Gerdy, était l'organe (4). 

M. Gillebert d'Hercourt dit que sur l'enfant qui fait le sujet de sa 
communication, c on ne peut plus, comme autrefois, faire basculer la 
» tète du fémur dans la fosse iliaque externe. » Ceci demandait quelque 
explication. On ne sent pas, la plupart du temps, la tète du fémur 
basculer sur la face externe de l'ilium ; seulement cette tète, qu'bn ne 
découvre pas ordinairement par l'exploration de cette région, quand la 
cuisse est étendue et immobile, se fait presque toujours sentir au tact, 
dans une forte rotation en dedans, et surtout dans une forte flexion du 
membre, parce qu'elle change alors de situation et qu'elle devient 
plus accessible aux doigts de l'observateur. La saillie qu'elle forme est 
d'ailleurs plus ou moins distincte, et peut échapper, dans certains cas, 
à des recherches insuffisantes. Nous aurions désiré trouver dans le récit 
de l'auteur quelques^étails sur celles auxquelles il a dû se livrer, avant 
et après le traitement, pour constater d'abord la présence de cette 
saillie , puis son absence complète dans des attitudes identiques du 
membre. La description de l'état antérieur porte, comme je l'ai rap-- 
pelé dans l'analyse de l'observation, qu'il y avait a perception par les 
» doigts de l'observateur, à travers les téguments et les muscles fos- 
» siers, du mouvement de bascule de la tète du fémur, quand, portant 
» le membre dans une flexion et une adduction forcées, on lui impri- 
» mait des mouvements de rotation. » C'est sans doute par un mouve- 
ment semblable que l'auteur a cherehé vainement, après la cure, à re- 
produire ce mouvement de bascule. Mais ici se pr^nle un nouveau 
moUf d'incertitude. M. Gillebert d'Hercourt nous apprend qu'un .des 
effets du traitement a été de diminuer l'étendue de la flexion de la 



(1) BwlktiMê de rActMmU de médiane, t. IV, p. 147. 
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cuisse, qui a perdu une partie de sa mobilité dans œ seiB. On a*a donc 
pas pu, dans la recherche du mouvement de bascule, produire une 
flexion forcée, comme avant le traitement, et peutrétre est-ce la seule 
cause de la difliérence des résultats de l'une et de l'autre exploration. 

Je ne m'arrêterai pas à quelques signes de réduction encore ph» 
équivoques que les précédents, tels que la plus grande étendue du mou* 
vement d'abduction, l'effacement de l'ensellure lombaire, la diminutûm 
de la claudication. Nous ne pouvons juger du degré d'amélioration ob* 
tenu sous ces différents rapports , et, f&til aussi prononcé que le lan* 
gage de l'auteur semble l'indiquer, ce résultat , quelque avantageux 
qu'il puisse paraître , n'impliquerait point la guérison de la luxation ; 
car de simples modifications dans la longueur des musdes et dea liga- 
ments, dans la direction du bassin , peuvent produire des cbangemaala 
analogues, sans que pour cela le fénmr ait été replacé dans la cavité 
cotyloïde. J'ai dit que la claudication était seulement diminuée ; aui* 
vant notre confrère, elle n'êxiOe pluM, mais la démarche tient de celle 
des enfants du premier âge, qui marchent en écartant les jambes et en 
balançant légèrement le tronc, U nous est difficile de ne pas voir dans 
ce balancement un degré quelconque de claudication. 

M. Gillebert d'Hercourt invoque à l'appui de son opinion sur la gu4* 
rison de la luxation l'autorité de plusieurs praticiens distingués de Lyon, 
qui, après avoir examiné l'enfant au début du traitement, reconnurent, 
dit-il , un peu plus tard , l'exactitude des détails qu'il donne sur l'état 
du membre après la cure. Ces honorables témoignages ne prouveraient 
qu'une chose; c'est que, si l'auteur s'est trompé sur la nature du fait 
qu'il rapporte, il s'est trompé en bonne compagnie, n est d'aillenrs évi- 
dent qu'ils ne sauraient lever les doutes que fait nattre la lecture de 
l'observation. Au reste, la conviction de deux de ces estimables conifères 
paraît moins arrêtée que celle de l'auteur. Us ont paru préoccupés de 
la tendance que le membre conserve à se porter dans la rotation en 
dehors, ainsi que de cette moindre étendue de la flexion de la cuisse 
dont j'ai parlé plus haut. M. Gillebert d'Hercourt a donné l'explication 
de ces deux faits , afin de dtmper Us inquiéiudêê qu'ils ont fait conce- 
voir; il ne nous dit pas s'il y a réussi. 

Dans la seconde partie de son travail, l'auteur reproduit, avec quel- 
ques amplifications, l'exposé que Pravaz a fait de sa méthode eu- 
rative dans son Traité deê kuoations congénitalee du fémur, U s'eflèree 
d'établir que cette méthode réunit toutes les conditions nécessaires 
pour obtenir la réduction , pour reconstituer l'articulation , rétablir ses 
mouvements , façonner par le frottement les pièces articulaires Fane 
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pour l'autre, creuser au besoin un nouveau cotyle dans le lieu qu'occu- 
pait l'ancien, enfin pour prévenir une récidive de la luxation. Tous ces 
résultats ont été produits, suivant notre honorable confrère, dans vingt- 
deux cas qu'il a rapportés dans un précédent mémoire. Nous n'avons 
pas mission d'analyser ici et de discuter ces faiUi nous dirons seule- 
ment qu'aucun d'entre eux n'est plus convaincant que celui dont nous 
avions à vous entretenir. 

M. Gillebert d'Hercourt «joute que ce traitemeoi est d'une pêrfaite 
innocuité. Ce n'est pas tout à fait ce qu'on serait tenté de croire en 
lisant les observations de Pravaz. Celle de notre confrère lui-même 
porte que, pendant l'extension préparatoire , l'immobilité absolue de 
l'enfant eut pour conséquence le trouble des fonctions digestives , la 
perte d'appétit, la constipation. Après la deuxième tentative de réduc- 
tion , il y eut de la chaleur à la peau, de l'agitation , de la difficulté 
d'uriner. Après la réduction présumée , retour de la dysurie, glandes 
inguinales engorgées et douloureuses. Dix jours plus tard , diminution 
de l'appétit; l'aine redevient douloureuse, ses ganglions s'engorgent de 
nouveau ; agitation la nuit, sœnmeil interrompu par des cris, tète chaude. 
Après la cessation de ces accidents , on fut encore obligé de ne pra- 
tiquer les pressions sur le grand trochanter que pendant de courts in- 
tervalles, auirgmtnt la douUur de Vaine devenait frà vivê. Quand 
l'enfont commença à marcher , ces mêmes souffrances dans l'aine la 
forçaient bientôt de s'arrêter, et elle éprouvait de la difficulté à poser 
le talon i terre. Je veux bien que ces divers troubles fonctionnels aient 
jusqu'ici promptement cédé aux moyens appropriés, que le bain d'air 
condensé, en particulier, ait toujours remédié aux mauvais effets de 
l'immobilité; cette altération de la santé, pour n'avoir pas encore eu 
de suites fâcheuses, en est-elle moins réelle? 

Nous concluons, reUtivement au nouveau fait de réduction présenté 
par M. le docteur Gillebert d'Hercourt : 

4» Qu'il n'est pas démontré que la luxation du témur sdt elSdctive- 
ment réduite; 

ff* Que le traitement semble avoir produit quelque amélioration dans 
l'état du membre, mais que le temps seul apprendra si cette améliora- 
tion est réelle et durable. • 

Votre cooMBission vous propose de remercier H. Gillebert d'Hercourt 
de sa communication, et de déposer son mémoire honorablement dans 
vos archives. 

U Mêcrétairê de la Soeiéti : B. Follin. 
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Séance du 23 mat 4855. 
Préudenoe de X. 



Le procès-yerbal de la séance précédente est lu et adopté. 

PRÉSENTATION DE lULADBS. 

M. Larrbt fait voir un malade affecté d'une tumeur de la langue de 
nature épithéiiale probablement. Toute la partie antérieure de Torgane 
est envahie ; mais il y a une tendance marquée à Télimination sponta- 
née du produit morbide. Un sillon assez profond existe entre les parties 
saines et le tissu pathologique ; des eschares assez volumineuses de ce 
dernier sont déjà détachées, et les adhérences de la tumeur au plancher 
buccal sont déjà détruites. 

Plusieurs ganglions sous-maxillaires sont indurés. L'opération est 
donc peu indiquée, et il conviendrait peut-être d'abandonner le malade 
aux efforts spontanés de l'élimination. 

Ce fait se rapproche de celui que M. Richet a présraté dans la dei^ 
nière séance, et chez lequel le travail de séparation semble se continuer 
sous l'influence de l'usage intérieur de la liqueur de Fowler. 

—M. Cbassaignag montre un malade adulte qui présente une double 
luxation des deux radius. La partie supérieure des deux os de Tavant- 
bras est considérablement augmentée de volume ; l'olécràne est élargi ; 
la tète du radius, également hypertrophiée, est rejetée en avant et en 
dehors. 

La difformité est tout à fait symétrique et remonte à une époque très 
éloignée. A l'âge de dix ans , le malade s'aperçut que les mouvements 
de l'articulation étaient gênés , et ses parents lui dirent que la diffor- 
mité remontait à la première enfance. 

C'est ce qui a fait supposer à M. Chassaignac qu'il s'agissait d'une 
double luxation congéniale. 

M. Mobel-Lavalléb reconnaît , en effet,* une luxation de la tète du 
radius, une hypertrophie du cubitus ; mais il constate que si l'on vient 
à imprimer des mouvements à l'articulation , on perçoit des craque- 
ments, une espèce de crépitation rude. Ces derniers sympldmes, joints 
à la déformation des extrémités osseuses, traduisent l'existence des 
lésions articulaires de l'arthrite sèche. Il a vu un cas absolument 
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semblable dans lequel î! y avait de plus un corps étranger articulaire. 
Si dans le cas ^ctuel cette complication ne manquait pas, Tidentité se- 
rait parfaite. 

M. Yeiinedil pense , au contraire , qu'il s'agit là d'une double luxa- 
tion congéniale du radius avec malformation coïncidente de l'extré- 
mité supérieure du cubitus. Il fonde son opinion sur la symétrie par- 
faite de la lésion des deux côtés , sur Fépoque très éloignée à laquelle 
remonte le mal, sur la rareté telle de l'arthrite sèche dans le jeune âge, 
que jamais , jusqu'à ce jour, on n'en a rencontré d'exemple chez lès 
enfants, et sur ce qu'il est bien avéré que la difformité des coudes date 
de la première enfance. 

^ M. HouBL trouve que la congénialité est très douteuse. Dans les vrais 
cas qui se rapportent à ce genre , l'extrémité supérieure du radius , au 
lieu d'être hypertrophiée , est, au contraire , réduite à de très petites 
proportions ; la luxation de la tète du radius qu'on constate ici est là 
cause du grand développement qu'a pris le cubitus ; car c'est une règle 
que lorsqu'un des deux os de Tavant-bras a perdu ses rapports avec 
l'humérus, l'autre s'hypertrophie très notablement. 

M. GiRALDÈs trouve également des arguments contre la congénialité 
et dans l'accroissement de volume de la tète du radius et dans les cra- 
quements dont les articulations sentie siège. Il croit plutôt qu'il s'agit là 
d'un affection rhumatismale chronique. Il a pu d'ailleurs se convaincre 
qu'un bon nombre de luxations réputées congéniales ne sont que des 
luxations pathologiques. Il y a certains pays , l'Irlande , par exemple , 
où le rhumatisme est. extrêmement commun, même dans le jeune âge; 
et certainement là Terreur a été plus d'une fois commise. 

M. Ad. Richard croit qu'on a pris le symptôme pour la ihaladie. La 
luxation du radius n'est qu'un élément accessoire et consécutif. La lé- 
sion primitive est évidemment l'augmentation de volume de l'extré- 
mité supérieure du cubitus, qui a chassé au dehors l'os voisin. La cré- 
pitation qu'on constate prouve également l'existence de l'arthrite sèche, 
à laquelle on d^, suivant lui, rapporter cette difformité. 

M. Yernruil persiste dans son appréciation première. Il ne croît 
pas , comme M. Houël , que l'atrophie de la tète du radius soit la 
règle absolue dans les luxations congéniales. Il est possible que dans 
certains pays le rhumatisme chronique soit, comme le pense M. Giral- 
dès, fréquent dans le jeune âge , et que l'on ait quelquefois confondu 
des luxations pathologiques avec des luxations«congénia1es. Mais pouk* 
pouvoh* reconnaître cette cause dans le cas en question, il faudrait dé- 
montrer que le malade a eu une affection rhumatismale ancienne, puis- 
V. 26 
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qiio ceOe affectkm a »évi sur Im <)eux geuiai «rticMliitioo« ^mk^ 
cilbiUlesi et qu'elle y a laissé des Ulules p«ttioluKWu^ parfaitemMt 
symétriques. Or, ces renseignements manquent, puisque au oontraiitie 
inalade n'a jamais eouffert , et que les mouvements ont de tout Unpi» 
été Umiiés dans ces régiona. Si c'est seulement à Tàge de dix ans qw 
la difformité et la gène des mouvements eut été remarquées par le si^ 
eela ne détruit pas rbypgthéaa de la malformation congéniale; cari 
n*est pas rare de voir les «ignés des luxations de cette eqtéce ne dsvs- 
lûr manifestes et appréciables qu'assez longtemps après la naissance. 

Une pièce qui est encore entre les mains de M« Denucé, et qn'il aiait 
recueillie sur un enfant de deux ans environ , lui a oQért les mémN 
caractères ; développement très grand de Textrémité supérieure do 
cubitus y luxation du radius en deb^rs et en avant, U n*y avait pas U 
moindre trace des lésions d^ rartbnte sècba ni d'une inflammatiOB arti- 
ouiaire quelconque ^ il y avait saulement mallormationdes extrômiléi 
artieulairas. 

M. VicaNauii. ne croit pas, comme M, Hichard, que la crépiutioo 
prouve la nature primitive de la maladie ; cette crépitation indique <)ei 
rugosités des surbces osseuses. On peut en conclure peut^tre qa'il7 
a maintenant de l'arthrite sèche ; mais oela ne veut nullm^ni dire que 
eette aribrite ait toHJours existé at qu'^elta constitue le point de départ 
du mal. U est fort commun, en affet, de voir les articulations anomales • 
primitivement dépourvues de lésions organiques, et qui sont envabiiB 
plus ou moins tardivement par Tensemble des lésions de cotte artbriie 
chronique. U fait se rencontra entre auUres dans les luxations con^- 
niales du fémur observées cbea l'adulte quand la capsule, distendue, t 
été perforée, et que le fémur repose i nu sur l'oe iliaque. 

HU. CuASSAiGNAc et BouYiea appuient TopinioQ de Mi Veroesil' 
les antécédents plaident pour la cgnséniaiité, et las aigumàota <H>P^ 
à cette manière de voir sont tous très ounteatabies, 

M. Moasi^UVALUs pessiste malgré cela dans aa mmf»^ de w; 
il est parfaitement fixé, sur la nature du mal ; la défocmation, la ^^ 
lion sont causées évidemment par une arthrite sèche. 

EAFPORTS. 

M. ViaNauif. fait un rapport varbal très favorable sur la tradaoiiw 
française du si»ème livre de Paul d'Âgioa, par U. le dadaur M 
Briau^ et propose les conclusions suivantes : 

4« La Société de chirurgie adresse des remerclmanta à M. le doctisr 
Briau pour l'hommage qu'il lui a fait de son livre ; 
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2* Bllo l^angage vivement à coiitîimor avec persévérance «q travail 
dont elle apprécie les difficultés et le mérite, et qvi wt do natura i 
vulgariser la cpnnaifliaiice dd la cbinirgie aueiemia. 

Ces conclusions sont adoptées. 

— If. BerviBa Ht de nouveau las aobclusiona de aet rapport eur le 
travail de M. Gillebert d^Hercourt. 

Ces conclusions sont mises aui veiea et adoptées. 

' PRÉSENTATION DE PIÈGES. 

M. FoLLiN montre une pièce d'hématocèle rétro-utérine trouvée chez 
une femme qui, le 20 décembre dernier, au milieu d'une santé assez 
bonne, fut prise de vives douleurs dans le ventre et d'une diarrhée 
sanguinolente qui dnra une quinzaine. La inoiadpe pression exagérait 
ces douleurs. Entrée le 5 février à la Charité, cette malade y est morte 
le 20 mai d'une phthisie pulmonaire. A l'autopsie oo a trouvé : 

4<> Des taches bleuâtres, paraissant dues à du sang épanché, et ré- 
pandues sur divers points de la léreuse abdominale ; 

%^ Chaque trompe dilatée- par un liquide épais, brunâtre, en grande 
partie formé par du sang. A droite, l'extrémité dilatée de la trompe se 
termine dans une masse sanguine jaunâtre, du volume d'un œuf, qui 
occupe la partie postérieure et latérale de l'utérus; à gauche, il n*y a 
point de tumeur en dehors de la trompe dilatée. Les ovaires sont assez 
volumineux , mais on ne trouve point d'épanchement sanguin à leur 
intérieur. 

De l'examen de cette pièce, M. Follin conclut que l'hémorrhagle s*est 
faite dans la cavité du péritoine. 

M. GiRALDÈs rappelle que M. Bernulz s'est le premier occupé de ces 
hématocele^ , avant M. Nélaton, auquel on semble aujourd'hui rapporter 
la connaissance première de ces lésions. 

M. HoGUiRR a vu de ces hématocèles dans les trompes, et chez 
unç femme la tumeur avait acquis le voluihe d'une pomme. Dans d'au- 
tres cas, répanchement sanguin se fait sous l'enveloppe séreuse de 
l'ovaire ; alors les hématopèles sont peu développées. 

— M. Maisonnruve fait à la Société l'exposé de la nouvelle méthode 
4*«ré|r<^mie qu'il a pommaQiquée à l'Académie des sciences, çt montre 
les divers instruments qu'il a f a t construire à cet effet. 

M. Vidal detoanda qua la Saetélé vauilla iùefi mattra à Tordra du 
jmur da aa praohaiM aéaaoa li ^na^tion da Tiiréirotoipia , sur laquelle 
il importa qna dMcmi diae aa du'il ml. Galta pfopoiilian aat appuyéa. 

«6. 
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-^ H. Chassaignac montre un jNicéphaloïde du testicule qu'il a en- 
levé le matin même. 

— M. Lala présente une pièce de rupture traumatique du foie chez 
un enfant. 

L'observation est renvoyée i une commission composée de VM. Hoiiël 
et Marjolin. 
^-* La séance est levée à cinq heures. 

Le $ecrilaire de la SodéU , E. Follin. 



Séance du tO mat 4855. 
Présidence de X. Bvaviam. 

Lecture et adoption du procès- verbal. 

C0RRB8P0NDANCB* 

M. le président donne lecture d'une lettre de M. le ministre de Fin- 
struction. publique qui accorde, à titre d'encouragement, une somnoe de 
500 fr. à la Société de chirurgie. 

Une lettre de remercîments sera adressée à M. le ministre. 

— M. Foucher adresse les ouvrages suivants : 
. Mémoire iur une variété de luxation de r astragale; 

Contidérations eur le micanieme de la fracture de VextrémU infé- 
rieure du radius; 

Des déformations de la pupille^ de leurs diverses causes et de leur 
valeur symptomatique» 

Aétréoûtement de l'nrètre. — L'ordre du jour appelle la discussioQ 
sur la communication faite dans la dernière séance par M. Maison- 
neuve. 

M. Vidal. La courte communication que M. Maisonneuve a soumise 
à la Société fait l'objet d*un mémoire imprimé que tout le monde à en- 
tre les mains. On trouve dans ce mémoire deux points principaux qu'il 
convient de discuter à part : 

4<> Il s'agit de l'introduction dans les rétrécissements d'une bougie 
fine; 

2* Cette bougie, ayant franchi le rétrécissement, sert de conducteur, 
au moyen d'un mécanisme très simple, à un mstroment tranchant des- 
tiné à diviser l'obstacle d'avant en arrière ; elle conduirait , à la ri- 
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gueur, tout autre instrunieiit que rurétrotome , c'est-à-dire un porte* 
caustique où même un dilatateur brusque. 

Le premier point domine la question , car franchir le rétrécissement 
est certainement le but le plus important, celui qui est souvent le plus 
difScile ; tous les rétrécissements ne sont pas franchissables , et il est 
arrivé i tous les chirurgiens d'échouer dans cette opération prélimi» 
naire, quelque patience que l'on y mtt, quelque variées que fussent les 
manœuvres. Tantôt on essaye en vain avec une bougie filiforme, et 
c'est une grosse bougie qui passe , ou une bougie à boule , ou une 
bougie de dre; tantôt on pénètre en tordant le bout de la bougie, ou 
en lui imprimant une sorte de mouvement de vrille déjà recommandé 
par Desault. Dans un cas où tous les moyens avaient échoué, M. Vidal 
franchit lobstacle en faisant le tour de maitre et en exécutant une 
rotation, une sorte de mouvement de vrille , quoique cela paraisse dif- 
ficile à obtenir avec un cathéter courbe et rigide. 

D'autres fois on est obligé de recourir au proo^ft de Dupuytren, qui 
consiste, comme' on le sait, à appuyer l'extrémité d'une bougie contre 
le rétrécissement. U arrive parfois que celle-ci s'engage spontanément 
sans qu'on sache si c'est réellement par une action vitale , comme le 
croyut le chirurgien de l'Hôtel-Dieu, ou par tout autre mécanisme. 

Toujours est-il que, malgré toutes ces tentatives , on échoue encore 
assez fréquemment et qu'il existe des rétrécissements réellement in- 
franchissables. Ce n'est pas parce que l'ouverture du point rétréci 
manque, mais bien parce qu'on ne peut pas s'y engager ; on sait , en 
eflét , que ce n'est que bien rarement qu'on constate Toblitération com- 
plète de l'urètre, cette oblitération n'ayant été observée que dans des 
eas très exceptionnels d'abcès, de tuùieurs péri-urétrales ou de fistules 
urinaires très anciennes, etc., etc. 

Or cette difficulté très réelle, M. Maisonneuve l'a complètement passée 
sous silence ; il faut d'abord , dit-il, engager iiùe bougie fine , et , lors- 
que cela est obtenu, on tient le rétrécissement , et l'afiaire est faite. 
Rien n'est plus vrai; mais il faut d'abord passer cette première bougie, 
il faut trouver moyen de conduire le conducteur de l'urétrotome. U e^ 
à regretter que M. Maisonneuve n'ait rien dit de nouveau à cet égards 
et qu'il se smt contenté de dire qu'il fallait recourir pour cela aux pré- 
ceptes connus ; ces préceptes par malheur sont vagues et incertains. 
M. Maisonneuve aurait donc rendu un grand service en disant com- 
ment il s'y prend pqur franchir tous les rétrécissements, car d'après le 
titre de son mémoire il ne parait pas qu'il en ait rencontré d'infran- 
eliissables. 
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Miiis 9uppo6otift la bougie paMée; on procède à la aedioii; on s'a 
pas besoin de volumineux insiraments comme œux de M. Reybard , 
car ofi «ottpe d'avant en arrière, et o*wt pour M* llaieonnoave «m grand 
avantage. 

Il fdut d'abord «baefver qu'il exiate deux variélée prineipalea ùm ré- 
tréciasemeete : lea utia iaflaaamatoirea, qui lont de Véritabiee urélrîlaft, 
qu'il faut tMiter eomme telles et qu'on ne peut songer à aectionoer ; 
les autres dits organiques ou fibreux ; cette variM, ai comamne » a été 
très bien étodiée par M» Reybard, qui a reconnu dans le tissu qui les 
compose des propriétés remarquables, et entre autres me rAtractililé 
Incessante, énergique, qui agit sans relAche après la dilatation tempo- 
raire et qui, en un mot, assimile complètement ce tissu à oelul des 
Cicatrices. 

Voici des rétrécissements que l'on peut couper; il est dair qon le 
résultat immédiat de la section est avantageux ; rouvertureestsgraodîo, 
)e malade urine faêMlment. Mais esMI permis d'appeler cda la oure 
radicale ? L'incision qu'on vient de pratiquer dans oe tissu inodolaire 
lui ôte-t-elle ses propriétés de rétractiUlé? Point du tout; les indaioiis 
n'ont jamais modiOé la tendance au retrait des cicatrices , et il sufllt de 
rappeler ce qu'on obtient par ce moyen dans les ooarciations des pnu* 
'pières, de la bouche, etc., etc. C'est Textlrpation du tissu cicatriciel et 
non pas son incision qoll faddralt i^M pour avoir la cure nidioale. 
Ainsi le mot de cu^ rédietih ne convient point à la simple ianisMXi qoè 
met en usage M. Maisonneuve. 

Notre collègue, après l'aréirotomie, simplifie le irafitanieni en sitp« 
primant la dilatation consécutive. Cette opération est suivant lui m** 
perflue, et pour preuve qu'il n'est pas besoin d'écarter nvéeaniquemeoC 
les lèvres de Tincision, il cite pour exemple le méat urinaire, qu'on m- 
cise si souvent et qu'on élargit de cette façon sans introduire de sonde. 
L'exemple parait mal choisi à M. Vidal, car lorsqu'il y a rétréciSBei>- 
"ment du méat à la suite d'un chancre ou de toute autre uloéraUeii^ 
f incision n'empêche pas le rétrécissement de se reproduire aveo beati^ 
coup d'opiniâtreté, et quand le méat est sain son débriilement est loift 
tie réussir toujours à l'agrandir d'une manière permanenie. 

M. Vidal demande que cette discassion Soit séneuse, soleonell», 
parce que la dernière communication ;ie M. Maisonneuve a Mt aettM« 
tion dans le corps médical, et même an dehors. Cette question a en 
effet le privilège d'Intéresser vivement les gens du monde; elle l'n en 
de tout temps, et de dix ans en dix ans elle est remise à l'ordre du 
jour. Autrefois c'était Ducamp, un peu plus tard Mayor; on ne parlait 
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alors que de It gwMiom nmpk. MM. SyoM «i Rtybud sont v«h»» 
qui «AI cbercbé M tnwvé \é titra rudieak» Aigoiird*hui il •'feiH db 1« 
oufv rotlifiiie IMMMi^; M» ll«iiO{iieuvt a inag^époor^ta paM 

Ua mol^ en tenuioani, sur la méthoda dea'grandea iBcniaDB. U y a 
deuK précédée principaiix : Mi Reytiard les pratique da dedans ea de* 
hors; M. Syiae suit ka nàBrohe inTerae» Or^ M. Vidal tt*eai paHiaàn 
d'aaoïiii de eea procédés; la méUkode en eUMaéme km parait vieieUseï 
car lea déu procédés oui uaeiké dea désuires. L'opération de 8yilie 
a été violeauDeDl atlaqaée en Angleterre per MM. Attold et Lizars, 
qui ont raseemUé eonlM elle des fails aooablaals. L'opération de 
M* Aeybard eUe-niénie a ed des revers, et Ma Vidal a va des epéréi 
qui étaient en état de récidive. Gepeadani s'il fkUait «e décider enlm 
les deux, c'est i la pratique de M. Syme qu'il faudrait donner In 
fK^Mérânoe* Elle est grave, sans ddnte^ itiala an nraina elle est sârè dans 
son mmùmi el logique dans sa eonceptieni on n'agit pointao hisaid» 
Bu ayant apes les yeiti le tissu naorbide, on eei certain de le diviatr; 
en penrrait peut-être mette l'extirper^ ce qni serait le moyen le plna 
assnré d'<^lenir la geérison. 

Oena rimmeees majorité des cas > on ne doit pas songsr à r«réli*< 
tomie; en doit s'eslimer henrenx qoand le rétréeissemeai eet franehîv 
et s'en contenter, car la dilatation devient déa lors poesiitlet 

M. Maisonneiive es! d'aalant aïoinB «ttorieé è parler de la gvérîibn 
radionle de ses opérée^ qee ces opérations sent très réeènlas> et «pie Id 
temps n'a point encore prononoé aar letlrs résultais nllériinirs^ 

|ft. Rieonn a été très anrpria^ très émn de la pnblicatien de M. Mai» 
aonneave. 11 a frémi en aongeani que la eeelion des rétfécissenwnlB f 
était pfée entde oonune méthode générale, applicable d'emblée à Éona 
lea oh; nette pmtiqne Kii a para d'une andaee eilrèmn. 

Gomme M. Vidal, M. Rieord admet qe'il «liste on bon i 
rétrécissements infrancbiaiableSk et en voyant qne celte < 
n'avait pas même été prise en censidératien, il a Mi obligé de relire la 
sigantare de M. Itaisenneuve an basée Tariiole, peer être oenvainen 
que la rédaction en était due à nn ebirargien ayant vu un nbmbtt ék 
caa snftsanu Ponr na pnrt^ i'oralettr a Iréqaemment dA ransMOSr A 
rintroductiott d'oné boîiiie dans les rétré e iia eme ntSy etpottAant Un 
employé toutes les manœuvres classiques, depuis le monvement de 
vrille jusqu'aux bougies tertidées» dont l'idée appartient é M. Ls Rey- 
d'Btiaàlea, et ^ w»dent dea aervtcee tneenteolnbles. M. RkardeileA 
ee prapsa nn da asa malndea, dont le réifféàsnnMnl ne put jamais être 
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traversé que par ce moyen. Il a mis en naage dans les cas difficiles 
toute espèce de bougies et de sondes , et bien souvent il a terminé la 
séance comme Dupuytren , ei^ arc-boulant l'extrémité de la sonde 
contre le rétrécissement, et en con6ant au hasard ça pénétration. 

Parfois il convient, en faisant le cathétérisme, de tirer la verge et de 
* la tendre; parfois, au contraire, on réussit en la relâchant et en la 
laissant tomber. Mais tout est tâtonnement; rien n'est fixe, ni constant, 
ni sûr, et, en résumé, il y a des rétrécissements qui restent infrandiis- 
sables après toutes les manœuvres les plus patientes, les plus* variées. 
. M. Rioord a vu les bougies de M. Maisonneuve : elles sont très fines, 
très molles, elles n'ont rien de spécial ; tout le monde les onploie. Si 
donc ce dernier a un moyen particulier de les faire passer à travers 
les obstacles, il ferait bien de le faire connaître, afin que tout le monde 
pût en profiter. 

Arrivant à l'urétrotomie, M. Ricord convient qu'il vaut mieux inciser 
avec l'aide d'un conducteur que sans guide; mais les instruments or- 
dinaires sont très suffisants, et le bout de bougie qm pénètre dans la 
vessie est parfaitement inutile. L'urétrotomie, il est vrai, peut rendre 
des services ; mais il ne faut y avoir recours qu'avec la plus grande 
réserve et lorsqu*on y est absolument forcé par la nécessité. De telle 
sorte qu'on peut poser en principe que cette opération n'est justifiable 
que lorsqu'il est impossible de faire autrement. 

il a lu avec étonnemeut ce que M. Maisonneuve a dit de l'emploi des 
bougies et de la dilatation en général. La proscription de ce moyen 
si simple, si utile, les reproches formulés contre cette méthode hii 
ont paru un véritable sacrilège. Certainement le cathétérisme des ré- 
trécissements et leur dilatation n'est pas sans inconvénients et même 
sans dangers; mais si on veut les comparer sous ce rapport avec Turé- 
trotomie, il faut mettre en regard le nombre des cas dans lesquels on 
emploie les deux méthodes, et compter combien on traite de rétrécis- 
sements par la dilatation, et combien par la section. 

L'urétrotomie cause de bien nombreux et de bien cruels déboires ; 
que d'accidents sont arrivés entre les mains dé M. Reybard lui-même! 
M. Ricord en a observé un grand nombre pour sa part. Comment donc 
M. Maisonneuve peut-il donner cela comme une opération innocente , 
simple, légère, sans accidents, et dire qu'il ne s'écoule pas même une 
goutte de sang ? 

M. Ricord a vu pour sa part une hémorrhagie terrible à la suite d'une 
section qu'il a faite à un rétrécissement situé près du bulbe ; l'écoulé- 
jnent sanguin a duré toute la nuit ; on a eu la plus ^ande difficulté à 
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l'arrêter, et le malade ne s'est rétabli que lentement et à grand'peine. 

Comme conclurions définitives , il trouve les bougies admirables. La 
dilatation est le premier moyen à employer , il suffit presque toujours ; 
Turétrotomie doit être réservée pour les cas tout à fait exceptionnels. 

Membre de la commission de l'Académie pour le prix d'Argenteuil , 
M. Ricord a signé le rapport qui donnait ce prix à M. Reybard ; mais 
ce n'est pas pour ses affreux instruments : le mémoire renfermait des 
études très sérieuses sur les rétrécissements, des idées très originales , 
et c'est ce qui a décidé M. Ricord ; de telle sorte qu'il peut dire qu'il a 
voté pour tout, excepté pour la partie thérapeutique, pour l'urétrotomie. 

Il rejette d'autant plus les instruments de M. Reybard qu'ils sont vo* 
lumineux et que lorsque le rétrécissement les a admis on peut uriner 
seul , ce qui suffit au malade et doit contenter le chirurgien. 

La section des rétrécissements donne , il est vrai , des résultats im- 
médiats heureux ; l'urine est rendue sur-le-champ et sans difficulté , 
l'opéré est satisfait. Tout va bien s'il n'y a ni hémorrhagie, ni infiltra- 
tion d'urine, ni inflammation, ni abcès , ni phlébite, ni infection puru- 
lente ; mais combien de cures radicales obtient-on ? On l'ignore. Où 
est la garantie que la cicatrisation ne reproduira pas l'obstacle? 
M. Reybard a bien, à la vérité , montré l'urètre de chiens auxquels 
il avait fait Turétrotomie ; on y voyait les deux lèvres de la plaie 
cicatrisées isolement et réunies par une portion de cicatrice molle 
et flexible. M. Ricord lui-même a vu l'urètre d'un homme opéré mort 
d'une affection étrange , et cet urètre offrait bien la disposition an- 
noncée par le chirurgien lyonnais. Mais ces résultats sont-ils constants, 
sont-ils définitifs? Il y a déjà des faits qui prouvent que le contraire 
peut avoir lieu. Dans tous les cas , cela ne prouverait pas que Turé- 
trotomie soit toujours simple et innocente. 

M. Maisonneuve, qui supprime les sondes après la section comme 
inutiles et dangereuses , prend pour exemple le débridement du méat 
urinaire, qui se maintient très bien sans corps dilatateur. Cet exem^ 
pie est bien mal choisi, et, comme M. Vidal l'a déjà dit , tous les chi- 
rurgiens savent combien il est précisément difficile d'empêcher le méat 
ttrinaire débridé de se cicatriser de nouveau et de revenir à son étroi* 
tesse primitive. M. Amussat , qui a beaucoup étudié cette question , 
insiste particulièrement sur ce point ; il propose , comme on le sait , 
d'empêcher la réunion de la plaie du méat en détruisant sans cesse 
l'agglutination des lèvres de cette plaie, moyen qui lui-même ne réussit 
pas sûrement. Aussi M. Ricord a-t-il l'habitude de faire au méat un 
énorme débridement pour obtenir une ampliation notable; il fuit une 
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irkcision très exagérée pour avoir un résultat tnème minlMè. H y a une 
telle tendance à la fbrmatidn de rétrécissements i ta sufte deë plaies de 
l*urètrej même f[\ïMû celui-ci est sain, que cet inconvébient sd montm 
presque toujours à là suite de t*amputatîôn de la verge ; ftussi est-S 
nécessaire de modifier d^lt)e manière particulièfe le mstntiel de e«tte 
dernière ôpératipû et d'arriver à créer uh» espèce d^hypospadiad 
accidentel. 

M. hicôrd expose ici en quelques mots le procédé àttquél it l'eu 
définitivement arrêté pour l'amputation de la verge. 

Quant 'à Vappareil. instrumental de M. Malsonneutè , Il ll*a Hèh de 
neuf. Il se eompose de là canule et de Turétrotome de M. RiM^ Im- 
même ; il n*en différé que par Taddition d'une bougie, qui eàt IntItHe : 
c'est à laide de cet instrument que M. Ricord et bien d*auiret dht ptà* 
tiqué Topération. 

En résumé, M. Ricord reproehe à M. ttaisbnnèuve d'ètfé beetMUp 
trop absolu en exagérant les dangers de la dilatation, en tatitant thR-» 
ninoent trop la simplicité et rinnoeuité de Purétrotomlé , puis enfin en 
annonçant une cure radicale Instantanée d'une manière phèmaturé« , 
puisque Sa pratique ne repose encore que sur un nombre de cas Ht* 
sufiisant et recueillis depuis un tpmps beaucoup trop couft. 

M. GiaALDkd. La discussion depuis son origine s'est déjà élaf^è. Il 
ne s'agit plus seulement de M. Malsonneuve, fit. ijtaé et si p^atfque 
sont également mis en question ; enfin le cathétéHsme des rétrécisse- 
mente lui-même a été âoulevé. Relativement à C^demlér poiht, M.ttai- 
Sonneuve né peut avôlr la prétention de franchir tous leà rétrécisse- 
ments , car il y en a de réellement Infranchissables, non^seulemtmtsuf 
le vivant, mab. encore lorsque après t^âutopsie Od a entfe les mains la 
pièce pathologique. C'est un fait que M. Maisontieuve fie peut tgh($rer , 
et il suffirait de lui rappeler une pièce recueillie par M. Nélaton , une 
autre par M. Sédillot , dans lesqueïtâs un stylet trèâ An ne ptit jamais 
être engagé dans là lumière des rétrécissements ; on comprend bien 
que sur le vivant jamais oA n'avait pu introduire de bt)Ugie^. 

M. Maiâônneuve pourrait, à la vérité, dire que pour lui oéâ eaS fi'etla- 
tent pas, et qu'il ne croit pas knt rétréclssemêfits infranchissables ; !t 
èe rapprocherait en cela de M. Syme, qui dit qu'avec de VaêmH et de 
la patience un Chirurgien hàhih et eoèpiHmêhti peut toujOul^ traver^ 
ser l'obstacle , maiè qui Cependant admet des cas très exceptionnels oè 
ce premier résultat ne peut être obtenu, et où il faut opérer avee te 
seul guidé d'une sofidé qui appuie sur là partie antérieure dti t^êltéds- 
Sèment. 
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Ma» MppOMWs la diffioullë vainoue , il faut juger la valeur clmiqtta 
des direra procédés de aeetioD. Or eehii de M. Maisoiioeuve ne peut pas 
élre discuté en ce oiomeiil ; on ne pourra le faire que lorsque Tua aura 
sous les yeux les observations. On ignore, en effet, oorobien de nake- 
des ofit été opérés , combien d'accidento , et quels aocîdeale Se sont 
montrés, à quelle époque remontent les opérations, etc., ete> 

Le procédé de M. Syme , au contraire, eat oonnu depuis longtempai 
les opérations sont nombreuses; elles ont éié disoutéee; on peut donc 
commencer à porter un Jugement Slir cette méthode. 

M. S>roe a fait 408 fois son opération ; il n'accuse que deux morte, 
dues , suivant lui , à des causes indépendantes de Turétretomiè* Quel- 
ques maladee ont conaervé des fistules , maia ile étirent dans de ma««* 
vaises conditions dosante générale, et on pouvait aecuser kTdéliut de 
la propriété plastiqué. 

Par maihenr, dans la seconde édition de son ouvrage, M. Syme ne 
rapporte que 46 observations sur lee 40e cas qu'il a opérée , de telle 
sorte qu'on est obligé de s'en rapporter entièrement 4 lui pour les au- 
tres UâfS$ ^ ce qui est fàcheuit. 

Il eèt Vrai que dans les mahis d'autres chirurgiens de la (Irande*- 
•rel^gttê rntiHrotomle a donné des i^sultats noublemeni différents, et 
a entraîné beaucoup plus de revers. Ainsi , en analysant éti cas, on. 
trouve quatre morte ei d'asses nombreux accidents. 

M. Syme attribue cette différence à pleeleurs eauaes« L'opération ^ 
suivant lui, a été faite dans méthode ; on s'est fourvoyé dans le périnée. 
61 on a eu des hémorrhagiee , c'est qu'on ne s^est pas rigeureuBemesft 
conformé an précepte d'inciser sur la ligne médiane, les indsiens laté^- 
raies exposant beaucoup à la btossure des valsseanx. A ce propos , 
M^ Sytne s'élève énergiquement contre le procédé de M. Reybard «I 
contre le jugement porté par l'Académie de médeoioe de Paris. 

On peut peut>étre se retidre compte jusqu'à un certafai point des ûiU 
férences de la pratique de M. Syme et de celle des autres chirurgiens 
de son pays; elles résident dans les conditions dans lesquelles l'urétro- 
tomie a été pratiquée. Le premier opère par sa méthode la plupaH des 
rétrécissements ; les mauvaises chanoss se trouvent alors balanoM 
par lee bonnes , et celles-èi dominent. Les autres ehirurglens réaff*- 
vaat rurétfotomie poof les cas désespérés, et quand tous les autres 
moyens ont écfaoné, lee revers, les accidents doivent être pKis non<* 
breux, et c'Hit ce qui a lieu en eÊki. 

M. Lisars (d'BdImbourg) a attaquft tes opérations de Mi fipû» Avec 
bèancottp tfàoreié, et il eonteste fonMlemeni lea réèuliata amMcéé 
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|nr son confrère. H ne serait pas juste de porter un jugement d'après 
ces assertions contradictcMres, et les termes injurieux employés par 
M. Lizars interdisent à la Société de chirui^e de s'engager directe- 
ment entre les deux adversaires. 

M. Debout a eu Toccasion de se renseigner sur la méthode de 
M. Reybard auprès des chîrui^ens de Lyon. eux-mêmes; la plupart 
sont d'accord pour proscrire cette opération. A leur connaissance, 
elle a donné des résultats déplorables entre les mains de Tinventeur lia* 
même et de ceux qui l'ont imité. Depuis longtemps ils oit complète- 
ment abandonné l'urétrotomie. 

.M. MAisoNNBnvB , pressé par le temps , demande à répondre quel- 
ques mots alors même que la liste des orateurs inscrits n'est pas encore 
épuisée; mais c'est surtout pour poser ia question. Jusqu'à ce moment 
les arguments énoncés ont porté plutôt sur la méthode des grandes in- 
cisions que sur l'objet même de sa communication , et le reste de ia 
discussion a suivi la même marche. 

Ainsi , on a fait une vive critique des grandes incisions, mais lui- 
même ne s'en est nullement fait le champion; il n'en est pas le pa^ 
tisan exclusif. M. Ricord Ta accusé d'injurier les bougies et de mécoo- 
naitre leurs services; mais telle n'est pas sa pensée; il s'est seul^neat 
élevé avec force contre l'emploi des bougies après la section du rétré- 
cissement. Il regarde comme inutile et mèmecoBune nuisible d'écarter 
les lèvres de la plaie avec un corps étranger. 

Toutefois, dans sa pensée, le traitement par les bougies seules a de 
très nombreux inconvénients; il est lent , pém'ble , désagréable; les 
malades s'ennuient et accusent le chirurgien du peu de progrès de la 
guérison ; ils défissent le traitement par négligence ou par dégoût 
L'urétrotomie, au contraire , est rapide, la guérison est prompte, les 
résultats presque immédiats. Ix)rs donc que l'on veut guérir instantanér 
ment un rétrécissement , c'est incontestablement à la section qu'il faut 
s'adresser. 

C'est pour démontrer cela que M. Maisonneuve a fait sa conmiuni- 
cation. Gomme tout le monde , il reconnaît des rétrédssements infran- 
Dhissables, et dans de tels cas il ne fait pas autrement que les autres; 
mais il a voulu établir qu'aussitôt qu'une bougie , si fine qu'elle soit, 
A franchi l'obstacle, il est possible d'abréger considérablement le trai- 
tement par l'introduction d'un urétrotome , qui divise sur4e-champ le 
rétrécissement et amène par le fait une guérison instantanée. 

11 peut en citer un exemple récent. Ces jours derniers il y avait dans 
le service de M. Velpeau un malade traité depuis cinq ans pour us 
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rétrécissement considéré comme incurable , comme l'attestent de nmn- 
breux certificats qui lui ont été délivrés. Le rétrécissement , en eflét , 
était très dur , il y avait des fistules et des indurations tout autour. 
M. Maisonneuve appliqua son opération , il eut les plus grandes difficul- 
tés à introduire une bougie et y consacra plus de vingt minutes. A 
peine ce premier temps était-il accompli que la guérison était obtenue; 
car il avait suffi d'un quart de minute pour conduire Turétrotome et 
diviser le rétrécissement. Depuis ce moment l'urine fut rendue à plein 
canal , les fistules se sont guéries, etc. , etc. Voilà certes un résultat 
remarquable et qu'on n'obtiendrait pas par les anciens procédés. Tou- 
tes les difficultés du traitement se réduisent donc à introduire une fine 
bougie; elles sont quelquefois extrêmes et lentes à surmonter; mais 
aussitôt que Tobstacle est franchi on peut adiever la cure avec le pre- 
mier instrument venu , avec l'urétrotome de M. Ricord , ou celui de 
M. Civiale, ou tout autre encore. 

D'après M. Ricord, la bougie conductrice repliée dans la vessie. gène 
plus qu'elle ne sert, ou elle est au moins inutile ; c'est une erreur ; on 
ne peut pas substituer facilement l'urétrotome à la bougie quand celle- 
ci est retirée, et il arrive souvent qu'après avoir franchi lé rétrécisse- 
ment et retiré cette bougie il devient tout à fait impossible de la réin- 
troduire, mémo immédiatement, et les plus habiles, M. Ricord lui-même, 
seraient souvent en défaut. La peine qu'on aurait prise à exécuter le 
premier temps serait donc tout à fait perdue pour le second. Si , au 
contraire, on se sert de la bougie conductrice, il n'y a plus de difficulté, 
et un externe , ou le premier élève venu, peut acbever Topératioa dès 
que l'obstacle est franchi. 

Il y a donc une diminution considérable dans la durée du traitement ; 
et d'ailleurs, dans les anciens procédés , lorsque la bougie est intro- 
duite, il faut la laisser en place , si on veut en tirer quelque avantage. 
Or personne n'ignore tous les inconvénients et tous les dangers qu'en- 
traînent les sondes à demeure, et que le procédé de M. Maisonneuve 
supprime d'un seul coup. 

On parait s'étonner beaucoup de ce que M. Maisonneuve annonce 
qu'il obtient la cure radicale ; mais il en parle d'après l'autorité de l'A- 
cadémie. La commission du prix d'Argenteuil a déclaré que l'urétroto- 
mie amenait la cure radicale des rétrécissements. M. Maisonneuve fait 
l'urétrotomie ; il obtient donc cette cure radicale , et c'est au jugement 
de l'Académie qu'il faut s'attaquer si ce résultat n'est pas réellement 
obtenu. Il n'a donc rien imaginé de nouveau dans ce genre. Quant â 
l'iostantanéitié, il n'en est pas. davantage l'iaventeur ; mais il est dair 
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qê'ùn pem raéBMttM , pai9qu*il lufiU dHioe ietda liiaoa fMr dmser 
isoaipléteiniiil le rétrédiBement. 

Il y a d*ailleuFi dans sa métbode qiieli|iia ohoaa de iiouveaq el d'im- 
yortant que lu diaepaiioa n'a paa abordé , e'eal remploi du liAotome 
eaobé oontne instraraent de tection et la manière doiU le peial rélrM 
eel Ineiad. Jusqu'à œ jour, en èlfel, on amt eoupé lee rMréçiiieiimiita 
dans tout lee lem, d'avant en arriéra, d'arrière en avant, de deboraen 
dedans ; mais on avait tout simplement oublié de les oouper de dedans 
en dehors, et c'est ee que réalise très bien le Uthotome« 

L'appareil instrumenUl de If. Eeybard a quelque oboee de bariMre ; 
il e un velume énorme , oe qui Mt qu'il ne peut traverser que des ré- 
Iréoissements déjà très dilités ; puis il est très difidle de l'ouvrir dnns 
le «anal, et il faut le déployer dans la partie saine, de ieUe sorte qu'il 
a peur agrément de blesser le canal sain et de respecter le rétréoisee- 
ment ; 8*ii y a plusieurs rétrécissemeola aHOcesatb, î) faut allen0ti\'«- 
«eut ouvrir et Ismier rinstrument , ce qui est très dUBcile , trèe k>ng 
et souvent même tout à fitût impossible. 

M. Ifaiaonneuve appuie sadéoBonstration en oMmlrant un des uré* 
iretomes de M. Reybard. 

M. Syme eeupe de debors en dedans , mais il lui faut un oondtt»- 
teur ; et ce conducteur luMuéme , par aon volume , par sa oanrtium, 
est très difficile à pssser à travers robstacle. 

L'orétrotoflue d'avant en arrière est impossible à exéoutar sens im 
eendueteor, ou du moins personne ne l'a fiske. 

M. ftiGoe» proteste, car lqi*«iéffle a faiteette opération, que M. Mai* 
sonneuve regardait comme impossible. 

M. liAiaoMNBOvn avoue qu'il l'ignorait; mais dana loua les eas ce 
proeédé ne peut pas être généralement adofité, et il a fallu toute l'habilelé 
dto M. Ricord povr qu'il ait réussi. Personne n'avait eu ridée d'appli«- 
quer le litbotome du frère Côme.à l'urétrelomie , et cepenëent cat in«> 
strument lève toutes les diffioullée* Dans toutes les autres métbodes , 
on attaque tous les tissus voisins du rétrécissement avant le rétrériees 
ment luinmèeM. M. Reybard coupe une eertaine étendue du eaqal sain 
soit en avant, soU en arrière de l'obstacle ; parfois en même temps, Il 
blesse ee eenal à la lois en avant et en arrière. M« fiyme divise toute 
la panel urétrale et le tégument eous*jacent avant d'arriver an lissa 
morbide. Si d'ailleurs plusieurs rétrécisaenaents existent, on dMw «eii^ 
Jours dans lei procédés précédents les portions saines du esaal inter^ 
pesées entre eux. 

Âveo le ytbetofloe les cbosee ee passant Umt autrement s i parait 
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eOtaymt au {uremtor moment de d^ouvrir une longue làme tfancbante 
dans l'urètre ; mais la moindre réOe^ion et surtout l'expérience mon- 
trent que les dangers sont imaginaires. L'instrument est introduit fermé 
dans l'urètre; il s'engage dans le rétrécissement; tant qu'il ne Ta pas 
franchi, il ne peut pas s'ouvrir ; dès que celui-ei est dépassé , la lame 
peut faire saillie ; mais «lie presse uniquement sur le point rétréci et 
\p divise seul aana atteindre la muqueuse saine en deçà ou an delà de 
oe point. La section ne porte donc que sur Iq tissu morbide, mais celui- 
ci est infailliblement atteint. 

Loin d'avoir à craindre des inoiaiona trop grandea , e'est plutét le 
eonftraire qm arrive, et M. Maiaonnouve s'est depuis longtempa départi 
de la timidité qu'il avait eue daaa aea premiérea tentatives. 

La yohime du lithotome ne permet pas de l'employer d'emblée dans 
les rétrécissements très étroits. Pour èftux«ci , on eoromenee par Intro- 
duire-la bougie filiforme; oelle«ei conduit un uréCrotemequi fait d'abord 
la voie; pim, lorsque celle*ei est asam large, le lithotome est sobetilué, 
et rindsion est faite alors au degré voulu. Bien n'est plus fnoile., plus 
prompt que i'enaemble de ces manasuyres, alors qu'on a un premier 
eonduoteur. 

En résumé, M. Mafaonneuve n*a rien inventé pour franchir les rétrë- 
ctosemenls infranchissables. Il admet la eure radicale par l'urétrotomie 
comme la commission de l'Académie. Il rend seulement cette guérison 
beaucoup plus prompte en fournissant un moyen sAr d'appliquer dans 
ime seule séance un procédé opératoire quelconque , incision , cautéri- 
sation, dilatation brusque. 8a manière de faire convient donc partieo- 
Nèrement aux malades qui sont preeeés de guérir. 

L'opération est tellement simple qu'elle remplace pour ainsi dire la 
grande habileté nécessaire pour les autres. Enfin, les suites sont tout à 
fait bénignes ; il n'y a pas d'accidents , pas d'hémorrfaagies , pas do 
fistules ; en un mot, une innocuité parfaite et une efficacité immédiate. 

U. Lbnoib avait demandé la parole; mais M. Maisonneuve ayant 
été obligé de quitter la séance , M. Lenoir remet à la suivante les ré- 
fle;iions qu'il avait à produire. La discMsaion continue néanmoins en 
l'absence de M. Maisonneuve. n 

M. Qbadt. La discussion a compléteoiapt changé de face* On avait 
laitàM. Maisonneuve diverareiMTOObesî il désavoue laa propositione 
qui lui avaient été contestées; comme tout le monde i il reconnaît qu'il 
y a des rétrécissements infranchissables* U n'attache pas au^ motade 
ovn radicale un aena rigonroiai tnfo , il parett oédar aur ptomnin 
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points. M. Gerdy, après cette constatation, examine successivemeot 
quelques faits relatifs à la question générale. 

Il existe, il est vrai, des rétrécissements infranchissables , mais cela 
yeut dire infranchissables aux instruments; quelquefois cependant on 
arrive à 8*y engager soit avec les bougies tortillées, soit en manœuvrant 
la sonde de diverses manières ; mais en pareil cas on ne procède réel- 
lement que par tâtonnement, et c'est le hasard seul qui rend parfois 
plus heureux et qui permet à la bougie de s'engager. Sous ce rapport , 
la bougie filiforme de M. Maisonneuve n*a rien de spécial ; son passage 
est aussi fortuit que celui de toutes les autres. Mais il existe une cause 
sur laquelle on n'insiste pas assez et qui rend cependant un rétrécisse- 
ment infranchissable quelquefois pendant un temps plus ou moins long. 
Cette cause réside dans rinflammation ou la congestion qui gonfle les 
parois du canal ou le tissu morbide , et qui obstrue momentanément le 
passage. Au lieu de lutter à plusieurs reprises contre cet obstacle et de 
fatiguer le canal par des tentatives répétées , M. Gerdy abandonpe le 
rétrécissement à lui-même et s'adresse uniquement à la rétention d'u- 
rine ; pour cela, il fait la ponction de la vessie. Cette opération fait 
cesser les accidents, diminue beaucoup la congestion du canal de l'urè- 
tre , de telle sorte qu'au bout d'un temps variable de deux à quatre ou 
à huit jours le point rétréci naguère infranchissable admet fadlem^it 
un corps dilatateur. 

La ponction de la vessie est par elle-même tout à fait innocente, et 
n'entraîne point d'inconvénients ; c'est au contraire un palliatif puis- 
sant. M. Gerdy y a déjà eu recours un certain nombre de fois , et il a 
toujours eu à s'en louer ; il est maintenant complètement édifié sur son 
innocuité. 

Relativement à la cure radicale , elle passe pour être impossible à 
obtenir, parce que , dit-on , on a affaire à un tissu fibroïde qui tend 
toujours à se rétracter et qui n'est point susceptible de résolution. 
Celte opinion est trop absolue et souffre quelques exceptions. La rétrac- 
tion du tissu fibroïde est souvent due à l'inflammation , et l'on arrive 
à en triompher parfois à l'aide des antiphlogistiques. 

M. Maisonneuve proscrit l'emploi des sondes après l'urélrotomie. 
Cette idée est acceptable ; il est possible, en effet , que le contact de 
corps étrangers avec les lèvres de la plaie urétrale récente soit une 
cause d'irritation et d'accidents inflammatoires. 

Il est incontestable que Turétrotomie de MM. Syme et Keybard peut 
amener des accidents. M. Gerdy en a vu lui-même ; il a observé des 
hémorrhagies terribles , des inÂammations graves , etc. Cependant , 
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comme Aembre de la commission d'Ârgenteuil , il a adopté le rapport 
qui couronnait M. Reybard. Mais la récompense décernée ne s'adres- 
sait pas à Turétrotomie , mais bien plutôt aux études d'anatomie et de 
physiologie pathologiques faites par cet auteur. Dans les divers mémoi- 
res présentés pour les prix, il n'y avait aucun progrès bien saillant pour 
le traitement, mais dans le mémoire couronné, il y avait des idées 
neuves, des faits importants : c'est ce qui a décidé le choix du lauréat. 
M. Gerdy a adopté en cela les idées formulées par le rapporteur de la 
commission. 

M. VoiLLBWBR regrette que cette discussion n*ait pas pour objet un 
travail sérieux apportant dans la science quelques faits nouveaux ou 
importants; car, après les concessions qu*a déjà faites M. Maisonneuve 
et celles qu'il fera sans doute encore , on verra qu'il ne s'agit ici que 
d'une petite modification apportée à un instrument bien connu , d'un 
bout de bougie ajusté à un urétrotome. Ainsi notre collègue avait dit 
qu'il n'y avait plus pour lui de rétrécissements infranchissables , et il 
vient de convenir de la manière la plus explicite qu'il existe, pour lui 
comme pour tout le monde, des obstacles qu'il ne peut franchir. On 
pouvait croire aussi, au premier abords qu'il voulait remettre en hon- 
neur les larges incisions de l'urètre, à peu près abandonnées aujour- 
d'hui, malgré les intéressants travaux de M. Reybard; mais il vient de 
dire, au contraire, qu'il leur préfère les petites incisions. — Pour les 
accidents particuliers aux plaies de V urètre, il n'en est pas plus exempt 
que d'autres , et, bien que ses opérations soient de date très récente , 
nous savons qu'il en a déjà éprouvé. — Quant à la cure radicale qu'il 
annonce comme le résultat immédiat et certain de ses opérations , ce 
ne peut être qu'une erreur de la part de notre collègue. Quel est 
l'homme qui , ayant fait de la chirurgie , oserait promettre au public 
une guérison définitive le lendemain d'une opération? Nous ne doutons 
pas que M. Maisonneuve ne nous sache gré d'avoir considéré son as- 
sertion comme un lapsus, une erreur d'entratnement qu'il se hâtera de 
confesser. 

Disons-le cependant, par les instruments dont il se sert , par la ma- 
nière dont il les emploie , notre collègue avait quelque droit de dire 
qu'il fait autrement que tout le monde. Ses idées sur l'urétrotomie sont 
assez excentriques pour qu'il puisse les réclamer comme siennes ; mais 
qu'il nous soit permis de les examiner : au lieu de suivre l'exemple des 
autres chirurgiens, qui commencent par dilater les rétrécissements 
étroits qu'ils veulent inciser ^ notre collègue introduit d'emblée dans 
l'urètre le tube cannelé d'un urétrotome délié à l'extrémité duquel il a 
V. 27 
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adapté un bout de bougio qui lui sert de oonducteur. Cëlm-cFube fbi^ 
placé dang le rétrécissement , il pousse le tube pendant tin tempd plus 
ou moins long , avec pliid bu hioins de fbrcé, de maniéré à lui faire 
ft^nchir Tobstacle. Alors il pousse dans la cattUëlure du tube une tige 
pourvue à son eitrémité d'Une petite laitie semi-olivairé qui doit 
couper le rétrécissement, et le rétrécissement fteul. Quand il le 
peut , il introduit danâ Tut^ètre le lithotome du frère Côme, dont 
il développe plUs OU moinâ la lame et auquel il imprime un 
ioaouvement de traction de plusieurs centimètres ; de cette foçon eti- 
core, il prétend diviser le rétrécissement, et rien que le hétrëcissement. 
Avec les autres procédés, a]oute4-îl, bn attaque le rél^écisaement 
d'avant en arrière ou d'ë^riére en avant, tbkii ott s'etpéëô à couper les 
parties saines du canal en avant ou en fiirHère de l'obstacle. Lui, il di- 
vise le rétrécissement de dëdahé eh dêhdl^; il h*attaqne que le rétré- 
tissement, ne divise que les points malades, èans intéreêser les parties 
saines. C'est là, dit-il, ce qui établit la méthode. Nous voilà déjà bi6h 
loin du bout de bougie qui semblait constituer toiitë l'invention de 
notre collègue. Nous reviendrons sur ce point. 

Mais n'est-il pas étrange de voir M. MaisonnëUve âccuitor les chirur- 
giens de léser les parties saines du cahal , de couper antre choee que 
le rétrécissement, quand tous ceux qui se sont occupés d'^urétrotomie 
ont féit les plus grands effortd pour éviter Cet aecidratl II oublie donc 
que tous les urétrotomes sont gradués, pourvus d'un renflement vers 
leur eitrémité, pour préciser le siège du rétrécissement, limiter don 
étendue, afin que l'action de la lame ne porte que sur les points rétré- 
cis? Lui seul néglige ces préolutions^ et il accuse les autres 1 Le litho- 
tome, assure-t*il, ne coupe que Tes parties indurées, tandis que les par- 
ties saines fuient devant sa lame. S'il en est ainsi, pourquoi les parties 
saines ne fuiraient-elles pas devant la lame dell urétrotomes ordinairea? 
Est-ce parce que la lame du lithotome eât plui forte, plus courbe, pot^ 
tftnt sur une grande longueur du canal, qu'elle aurait le priTilégè 
étrange de respecter davantage les tissus? Et quand le rétrédssemefot 
est divisé, qu'est-ce donc qui avertit la lame de he plus coupek*? Pour 
arriver à la base du rétrécissement, comment cette longue lame fhit- 
elle pour épargner les tissus placés au-devant et en arrière du rétré- 
cissement? Il faudrait au moins quelques dissections , quelques pièces 
pathologiques pour faire accepter des faits aussi étranges. Mais notre 
collègue a pris soin de nous dire que son procédé était de date trop 
récente, qu'il n'avait pas encore eu de cas de ttiort. Tfti été moins hett<- 
renx que lui. Chez un homme que j'avais opéré par là méthode de 
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11. tteybard, pour tin rétrécissement dé \A portion antérieure delà 
verge, J*ai vu se développer un érysipèle, des accidents d'Infection pu- 
rulente, et la diort s^ensuivit. Alorâ J*ai pu constater quels désordres 
pouvait entraîner Une incision qui pourtant n*avait pas 2 centimètres 
ë'étendue. S'il s^agissait de discuter ici la valeur des grandes incisions, 
je pourrais citer encore un cas déjà rapporté par M. Reybard, et qui 
m'appartient. 11 s'agit d'un homme qui se trouvait dans mon service à 
l'hôpital de la Pitié. KDtr« Confrère M. Reybard m'avait demandé de 
lui appliqueir sa méthode, et Je m'y étais refusé, le trouvant dans des 
conditions qui devaient exclure toute espèce d'urétrotomie. Un matin 
je ne trouvai plus le malade à son lit; il était sorti. Quelque temps 
après M. Reybard vint me prier de recevoir dans mon service un 
homme qu'il avait opéré dattb le service de Blandin , et qui ne rece- 
vait paa lett seina qu'il désirait lui voir donner, le l'acceptai. Ge malade 
était le même qui avait quitté mon aervice. r/est à peine si je pus le 
reconnaître, tant il était changé. Il était épuisé par des hémorrhagies 
continuelles, qui fureni très difileilee à arrêter par une compression 
directe opérée stt^ le pennée-, le repos absolu et des soins généraux. 
S'il a fini par guérir, il peut bien en rendre grâces à Dieu. Mais laissons 
ce sujet, car j'oublie que M. Maisonneuve, avec la terrible lame du li- 
thotome, a la prétention de ne faire que de petites incisions. 

Si nous revenons à l'urétrotome que notre collègue a allongé d'un 
bout de bougie conducteur) je pourrais lui faire remarquer que ces 
conducteurs ne soDi pas nouveaux ; que la plupart des urétrotomes 
sont munis d'une tige métallique qui s'introduit dans le rétrécissement 
et précède la lame; que des bougies molles ont été adaptées à des 
porle-caustiquea pour les guider dans l'étroite voie des irétrécissements. 
}e poul-raid lui t^ire remarquer encore qu'il est certains urètres qui 
supportent avec la plus grande peine la bougie la plus déliée, qu'on ne 
parvient à là dilater un peu qu'à force de patience et de soins ; pense- 
t-ll qu'il y hfM pénétrer âans danger sa bougie conductrice et son 
Urëlrotonre à la suite , que les e^orts qu'il serait obligé de faire et 
qu'il terminerait par une incision ne pourraient pas amener les plus 
graves accidents? Mais je laisse ces questions de détail , ces petits 
perfectionnements d'malruments , et il me suffît d'avoir prouvé com- 
bien lea nouveaux moyens employés par notre collègue sont loin de 
tenir les promesses qu4l avait si imprudemment faites. 

M. Vidal. Cette didcussion , malgré son point de départ , est loin 
d^avoir été inutile, etU se félicite de l'avoir soulevée. Il importait beau- 
coup de faire expUquer tt. Maisonneuve et de lui faire rectifier les 

27. 
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assertions renfermées dans son mémoire. Or, on a obtenu , sous ce 
rapport, tout ce qu*on pouvait désirer ; il a désavoué la plupart de 
ses opinions , et reconnu qu'il passait à travers les rétrécissements là 
où tout le monde passe; et quant à la cure radicale instankmie , sur 
laquelle Tauteur a tant insisté dans son mémoire , on voit qu'il n'f 
tient pas beaucoup maintenant, et qull néglige ce point pour s'occuper 
surtout du côté manuel de son procédé. 

M. Larret regrette vivement que M. Maisonneuve se soit retiré avant 
la fin de la discussion. Il propose donc que M. le secrétaire rengage 
officiellement à assister à la continuation de la discussion dans la séance 
suivante. 

M. RiGOBD s'applaudit beaucoup d'avoir vu M. Maisonneuve modifier 
radicalement ses premières opinions , et changer la substance de son 
mémoire à tel point qu'on peut dès aujourd'hui en admettre une se- 
conde édition. Ces explications étaient indispensables , et on ne saurait 
en méconnaître l'importance. 

— La séance est levée à cinq heures et demie. 

Le vice-secrétaire^ D* Vbbneuil. 



Séance du 6 juin 4855. 
Présîdenoe de X. Bvovi 



Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

— M. RicoRD ajoute quelques remarques à celles qu'il a faites déjà 
sur la communication de M. Maisonneuve. Il soutient qu'il n'y a rien 
de nouveau dans l'addition d'une bougie conductrice qui précède l'uré- 
trotome. En effet , on se sert depuis longtemps de porte-caustiques qui 
sont précédés d'une bougie étroite , et depuis longtemps aussi Ton a 
ajouté un bout conducteur au coarctotome de M. Ricord. M. Reybard, 
parmi ses instruments, en possède un, entre autres, fonhé d'une lance 
précédée d'une bougie conique qui sert de conducteur. C'est là l'instru- 
ment de M. Maisonneuve avec moins de longueur dans la bougie. Mais 
M. Ricord voit dans cette diminution de longueur un sérieux avantage; 
car une bougie courte est plus facile à manier ici qu'un bougie longue 
et fine qui peut se replier sur elle-même et se laisser facilement couper. 

Selon M. Maisonneuve, on n'a jusqu'alors coupé les rétrécissements 
que de dehors en dedans, d'avant en arrière, d'arrière en avant. Notre 
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cdlègae a la prétention de faire une chose neuve en les coupant de 
dedans en dehors. Il reproche aux sections d*arrière en avant de cou- 
per d'abord des parties saines ; mais M. Maisonneuve , avant d'intro- 
duire son iithotome, trace d'abor^ la voie en coupant d'avant en ar- 
rière. Or, si Ton a quelque chance de léser des parties saines, de les 
couper, c'est plutôt en avant qu'en arrière. 

Quant à cette prétendue section de dedans en dehors dont M. Mai- 
sonneuve réclame l'invention, il n'y a rien là que ne fassent déjà tous les 
chirurgiens. Dès qu'on fait glisser un instrument dans un rétrécisse- 
ment, il coupe de dedans en dehors , mais aussi d'arrière en avant. Il 
faut un mouvement de va-etrvient pour que la section s'opère. Enfin, 
M. Maisonneuve fait là ce que tout le monde fait. 

II reste encore une prétention dangereuse de notre collègue; c'est 
celle de ne couper que le rétrécissement , et cela avec le plus hDrrible 
urétrotome. 

Enfin, M. Ricord ne peut accepter qu'un lithotome porté dans l'urè- 
tre ne puisse le blesser, tandis que cela aurait lieu avec les coarcto- 
tomes ordinaires. 

M. LB PRÉSIDENT exprime à la Société le regret qu'il éprouve de ne 
pas voir M. Maisonneuve assister aujourd'hui à la séance, quoiqu'il ait 
été prévenu par lui de la continuation de la discussion. 

M. RoBBRT désire exprimer sa pensée sur l'urétrotomie en général 
mise en cause aujourd'hui ; mais il demande à ne prendre la parole 
que dans la prochaine séance. Quant à la méthode de cathétérisme 
que M. Maisonneuve croit avoir imaginée, M. Robert rappelle qu'il y t 
une trentaine d'années déjà elle fut bien indiquée par M. Amussat. 
M. Reybard a aussi proposé plusieurs urétrotomes précédés d'une bou- 
gie qu'on introduit d'abord jusque dans la vessie. 

M. Lbnoir demande la parole et s'exprime ainsi : 

Messieurs, 
J'ai écouté avec attention la communication que M. Maisonneuve 
nous a faite dans l'avant-demière séance , communication qui n'est que 
le résumé substantiel d'un travail que ce chirurgien avait , quelques 
jours auparavant, présenté à l'Institut sous le titre de Mémoire sur un» 
nouveUê méthode de cathétérisme, et de son application à la cure badi- 
GALB ET INSTANTANÉE des réirécisscments de Vurétre, J'ai depuis lu ce 
mémoire, et, je vous le dis tout d'abord, la revendication itérative 
à titre d'invention d'une manœuvre opératoire qui est décrite jusque 
dans nos livres classiques, la prétention qu'a son auteur de guérir in- 
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stanUnément les rétrécissements quand il ne fait qu4 les ineis^ iostan- 
tanément; la préférence enfin qu^il donne i la mé^lMxie 4^ rincîsioa 
sur tous les autres moyens de traiter les sirictures de l'urètre; tou^ 
cela m'a paru en contradiction si flagr4nt0 avec certaines doctrinea de 
physiologie pathologique que je crois vraifSi avec oeftainB principes 49 
conduite qu'il faut honorer et propager dans l'ej^ercice de notre art, 
que j'ai pris l'engagement envers moi-même de parler ici contre lo 
fond et la forme de cette nonv^lle production de notre collègue. Vais 
comme les observations que j'ai à vous présenter sont presque toutûs 
critiques, et que le sentiment qui me porte i vous les soumettre es^df 
ceux qui m'excitenti j'ai craint de mal ei^poser mes jdées dans une allo- 
cution improvisée; je viens dono vous demander la permission de voue 
les communiquer telles que je l^ ai jetées sur le papier. Ce sera un 
inoyeir sûr d*épargner vos moments, de renfermer cette discussion dans 
les limites dont elle ne doit pas sortir , et de lui conserver le calme et 
la dignité qui lui conviennent. 

Mt Maisonneuve commence par rappeler que dés 4845 il a présenté 
à l'Académie des sciences un procédé de cathétérisme applicahle au^ 
rétentions d urine produites par l'hypertrophie générale ou partielle 
de la prostate, < procédé qui consiste à introduire d'abord dans l'urètre 
» une bougie fine et flejûble qui , se moulant au;^ inOe^ ionfi du canal , 
» arrive tqiyours et sans difficulté dans la vessie, puis à pe servir de 
» cette bougie comme d'un conducteur sur lequel pn fait gli^er um 
» sonde élastique percée à ses deut bouts. » Ce procédé, qu'il appelle 
aujourd'hui méthode d$ eathétéri$m$ sur eondwii$ur, notre eoUègue le 
revendique comme une de ses inventions, et le regarde cemoielui 
ayant, avec raison, donné l'idée d'une autre méthode à peu près aeni- 
blable qu'il pourrait appeler méthode i$ e(Ukétéri$m$ à h 9fJkiU, dont 
les diverses applications font le aujet de son mémoire et de S4 coouiiu- 
nication actuelle. 

Nous rappellerons de notre côté que dès l'époque à laquelle notre 
collègue présenta à la Société de chirurgie (après l'avcnr déjà présenté 
à l'Institut) le travail où il exposait les avantages de sa première mé- 
thode, nous lui fhnes observer, dans le seul intérêt de la science et de 
la vérité, que cette méthode n'était pas même alors nouvelle, et que 4àe 
4836 nous nous étions d^à servi nouç-mème d'une sonde inventée de- 
puis longtemps par M. imussat imnit remplir la mime indieation ; maie» 
puisque cette réclamation de priorité n'a pas fait improasiop à «Ml 
époque sur notre collègue, nous pouvons anjourd'hui éclairer sa reli- 
gion par )a citation teitueHe de pluaieurs auteuii dent il ne peut igio- 
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rer les travaux. On Ut, en effet, dans yn mémoire de M. ]%ig9l (d^ 
Gaillac), ayant pour titre : De la destruction mécanique de la fierté 
dans la vessie (Pdris, 4829], le passage suivant à la page %% : < Cette 
idée d'allonger le mandrin pour remplacer les unes par les autres des 
algalies ouvertes des deu3( bouts n'appartient ni i moi (M. Rigal] , ni à 
M. Leroy, qui l'imagina pour le malade dont j'ai parlé , ni à M- Fi- 
cbauzel, auquel ce procédé valut une couronne que lui décerna en 4810 
la Société royale de médecine de Bordeaux , car on lit dans Bichat 
{Traité des maladies des voies urinaires , p. 340 ) c« qui suit : Si l'on 
craignait de rencontrer des difficultés à passer la seconde sonde , on 
pourrait obvier à cet inconvénient en se servant de sondes ouvertes 
9UX deux bouts ; on introduirait la première au moyen d'un stylet à 
bouton, et, avant de la changer, on la garnirait d'un stylet long d'en* 
viron deux pieds, que Ton enfoncerait de quelques lignes dans la ves- 
sie; puis on retirerait la sonde sur le stylet, qu'on laisserait en place , 
et sur lequel on conduirait sans peine et avec sûreté une nouvelle 
^Igalie. Desault a eu recours une fois à cet expédient , et il réussit si 
complètement qu'il se proposait de faire construire des sondes avec 
lesquelles il pût le mettre souvent en usage, » 

Il résulte bien clairement de cette citation que la méthode de cathé- 
térisme sur conducteur^ comme l'appelle notre collègue , et qui n'est 
qu'un expédient dans le langage de Bichat, a été depuis Desault, c'est- 
àniire depuis soixante ans, inventée à peu près une fois tous les dix 
ans par six chirurgiens, qui tous sans doute ont cru de bonne foi l'avoir 
trouvée; je vous laisse à décider si notre collègue , qui n'arrive qu'en 
sixième ligne dans cette série, 9 des titres plus sérieux que ses devan- 
ciers à la priorité qu'il réclame encore aujourd'hui. 

M. Maisonneuve , fier de cette découverte , en fait un peu après en 
quelques mots le panégyrique que voici ; « Ce procédé si simple est 
actuellement employé par tous les praticiens, et depuis lors non-seule- 
ipent il n'est plus de prostate infranchissable, mais surtout il n'est plus 
question de ces fausses routes ni de ces accidents inflammatoires re- 
doutables auxquels exposaient si fréquemment les procédés ordi- 
naires. ^ 

Je ne sais, messieurs , si > vous qui constituez la majorité des chirur- 
giens des hôpitaux et des praticiens de la ville , vous avez adopté ce 
procédé ; s'il en est ainpi, jp d^plare faire exception à cette unanimité, 
car je préfèriB dans 1^ c^is spécifiés psr notre collègue un moyen plus 
simple •ncpre et qui r$^plj^ d'ip sçul coup toutes les indications , je 
yeu^l pstrl#r d'vne grom sfjx^ prcée ^'i^ 94 de dei^ yeux dans ^a 
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longueur et terminée par un bout effilé et flexible comme l'extrémité 
des bougies, sonde que j'ai vu employer avec succès par Maijolin père 
sans savoir si elle était de son invention , et à laquelle il n'a manqué 
sans doute pour qu'elle ait encore aujourd'hui toute la valeur qu'elle 
mérite que d'avoir été dans son temps le sujet d'un mémoire présenté 
à l'Académie des sciences. 

J'arrive à la seconde méthode de cathétérisme que l'auteur n'a pas 
encore dénommée et qui s'applique , selon lui , à tous les cas de réten- 
tion d'urine , aussi bien à ceux qui tiennent aux hypertrophies de la 
prostate qu'à ceux qui tiennent aux rétrécissements de l'urètre. Yoid 
en quoi elle consiste : on introduit dans le canal , jusque dans la cavité 
vésicale, ou seulement jusqu'au delà du rétrécissement , une petite 
bougie flexible, à l'exlrémité externe de laquelle se trouve un petit 
ajutage métallique fixe; on articule ensuite sur cette partie de la 
bougie, au moyen d'un pas de vis dont ils sont pourvus à leur extré- 
mité interne, un des nombreux instruments usités aujourd'hui soit pour 
explorer l'urètre , soit pour le dilater brusquement , soit pour le cauté- 
riser, soit enfin pour l'inciser ; et pour terminer l'opération il suflit de 
pousser lentement l'instrument, quel qu'il soit , sur la bougie qui le 
précède, et celle-ci se replie sur elle-même dans la cavité de la vessie. 

Ce procédé est basé sur le principe , un tant soit peu contestable , 
que voici : que, dans tout rétrécissement où une bougie fine a pu péné- 
trer , un instrument plus volumineux qui s'articulera avec elle et qu'on 
poussera à sa suite pénétrera comme elle et ne pourra pas dévier de la 
route qu'elle lui aura tracée. Qui ne prévoit, en effet, qu'une sonde de 
calibre ordinaire , ou mieux encore la sonde de Mayor, ou Tinsirument 
de Perrève , fussent-ils articulés à l'extrémité d'une bougie fine et 
flexible, ne se substitueront à cette bougie dans l'intérieur d'un rétré- 
cissement qu'à la condition d'être poussés avec force et pendant long- 
temps contre lui ; que ces instruments , tous rigides et ayant une cour- 
bure fixe, suivront l'impulsion de la main qui les pousse et non la 
direction de la bougie qui les précède; qu'ils érailleront ou déchireront 
un point de Turètre , comme ils font toujours , et qu'une fois hors du 
canal ils produiront d'autant plus facilement une fausse route dans les 
parties ambiantes qu'ils seront pourvus à leur extrémité de l'ajutage 
métallique de la bougie qu'ils entraînent avec eux 1 Je laisserai donc de 
côté les diverses applications que l'auteur fait ici de sa nouvelle mé» 
thodo de cathétérisme à l'exploration de l'urètre , à sa dilatation bni8«- 
que et à sa cautérisation , parce que je considère ces applications 
comme des inventions de cabinet, contre la critique desquelles notre 
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coUègae n'a aucune expérience pratique personnelle à opposer, du 
moins je n'en trouve aucune observation dans son mémoire. 

Il n'en est pas de môme des moyens qu'il emploie pour inciser l'urè- 
tre rétréci. Sur ce sujet, les procédés sont nombreux, les instruments 
aussi. Je voudrais ajouter que les observations de guérison ne le sont 
pas moins; mais la vérité veut que je dise que la méthode ne compte 
encore que cinq succès , et que la plus ancienne observation n'a pas 
plus de deux mois de date. C'est cependant avec ces instruments et ce 
petit nombre de faits que notre collègue a la prétention de fonder sa 
nouvelle méthode de guérir radicalement et instantanémaU ki ritrécie' 
eements 'de Vurètre. 

Vous savez que l'incision des rétrécissements est une méthode de 
traitement qui, sans être tout à fait nouvelle , a été , il y a quelques 
années seulement, remise en honneur par un honorable chirurgien 
lyonnais, et que l'Académie de médecine , sur le rapport très bien 
fait de notre confrère M. Robert, a décerné à ce chirurgien un 
des grands prix dont elle dispose si libéralement. Toutefois, cette mé- 
thode est loin d'être généralement adoptée par les praticiens de nos 
jours ; son emploi a été accompagné ou suivi d'accidents graves et de 
la mort des opérés ; et enfin il n'est pas bien certain encore qu'elle 
guérisse plus radicalement les malades que certaines autres métho« 
des qui ont été beaucoup vantées avant elle. 

M. Maisonneuve, dans l'avant-demière séance, avait prudemment fait 
ses réserves sur la valeur de cette méthode de traitement, et dans la 
dernière séance vous l'avez entendu répéter qu'il n'entendait pas la dis- 
cuter. Remarquez, je vous prie, la position exceptionnelle que cette ré* 
serve fait à notre collègue. Dans la science, il a des doutes sur la valeur 
de l'urétrotomie ; dans la pratique, il incise tous les rétrécissements qui 
se présentent à son observation ; il les incise de prime abord, aussi étroits 
qu'ils soient, pourvu toutefois qu'ils puissent recevoir la bougie conduc- 
trice; il les incise sans avoir par un tâtonnement préalable expérimenté 
s'ils sont dilatables ou non ; bien plus, il proscrit cette expérimenta- . 
tion, sous prétexte qu'elle fait perdre du temps au malade. Il me sem- 
ble que les urétrotomistes les plus avancés ne vont pas si loin. Bon 
nombre reconnaissent qu'il existe des cas où la méthode n'est pas ap- 
plicable, ou l'est moins que certains procédés anciens ; bon nombre la 
réservent pour certains rétrécissements spécialement placés dans la 
région pénienne du canal , rétrécissements fibreux et par conséquent 
réfractaires à la dilatation, et, je l'avouerai, je partage assez bien cee 
vues pratiques. 
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Notr« collègue voot a exposé en dtail laa dilttnmtl tMP» 4f M 
procédé. Vont aavei cpi'il mcis« deun fois Turètre : une première ^ 
moyen d'uao petite laipe tranchante ayant la forme d'une deioi-^live, 
qu'il glitae aur un tube cannelé mérallique qui fait luite i (a ^W 
ooiductrice ; et une seoonde foia au moyen d'un nr^trotom^ çaçl)i 
aemblabie, par aa forme et presque par son vQlume, ai| liU^otpq^p fto 
frire Gôme. 

L-opération ainsi faite, dit-il , il e^écoulQ à peine qualquep gouU^ ds 
sang; le malade uripe à plein canal, et il cputinue à ufiner ainsi p|f 
la suite sans qu'il soit néoessaire d'entretenir l'écartement deii lèyrei 
de la plaie faite à Turètre par Tintroduction de grosses sondes. 

Cette manière de faire diffère de celle qui est employée depuis M. Qey- 
kard eq op qu'au lieu de dilater lentement le rétrécissement par dai 
bougies molles et graduellement plus volumineuses , q^ rincise \m 
pitmj^ fois arec une lama seml-olivaire qu'on introdui| d'avant en 
arrière sur w tube cai^oelé ; nous avons déjà dit que nous ne re* 
gardions pa^ cettç dilatation préajsble comme mauvaise en principe , 
$i nous (rouvopi au moyen qu'on lui substitue l'inconvénient de faire 
une longue incisipn sur la muqueuse placée au-devaut du point rétréci 
du canal, car les parois de Turétr^ sont rapprochées Tune ()e l'autre 
dans l'état PUrnial, et on UP saurait introduire un instrumeitt tranchant 
dans son intérieur sans couper une de ses parois* 

Plie PU diffère aussi par la fprme de l'urétrotome pi^ployé et par sa 
ntanièr^ d'agir : l'urétrotume ^l le litbotome de frère Çôip^. ta ma- 
nière d'agir de ce^ instrument cpustituerait, suivant notre cgllègue, une 
nouvellp ipé^hode d'urétrotpmie à laquelle on n'avait pa9 encore son^' 
If. gyme coupe Turètre rétréci de dehors en dedaua ; V« Beybard l9 
fl9Up9 d'arrière ep ayant, H. Civiale d'avant en arrière ; il était réservé 
i U, Haiçppneuye de |e couper de dedans en dehors, La chos^ est fa- 
cile ; il suffit de placer l'instrument coupant dans le rétrécissement | 
4e presser sur sa bascule e( de le retirer à soi. Mais de deux choses 
l'unp: ou vous ouvrez l'instrument dan# l'intérieur du rétrécissement, 
et dans ce cas vou9 courez grand fis^ue de casser sa lame, pour peu 
^a le tissu à inciser soit résistant; oi| vous tirez ^ vous vo^ instru- 
ment en même tenipj» que vpus rouyrea} ot alors vous agissez comme 
If. Reybard, yous incisez d*arrière en avaut pt de dedans en dehors, et 
pas autre chose. 

J'aurais plusieurs remarques è faire sur le n^éçanisme et le mode 
^'action de l'un^Qtojpe repouve|é de frè^ Qôme, dont on sait que la 
partie la plus saillante de la lame répond à l'extrémité di Vi^lStnipfiPt 
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quand il est ouvert, et qui, à cause de cette dispo^tion, blessera faci- 
lement les parties du canal placées derrière le rétrécissement ; mais je 
passe sur ces détails, car je ne veux pas épuiser le sujet. 

La manière de procéder de M. Maisoaneuve diffère surtout decei|eem- 
ployée avant lui, en ce qu'elle supprime les moyens dilatants propres 
à empêcher la cicatrisation immédiate des parties incisées. M. Maison- 
neuve dit que cette cicatrisation sera suffisamment empêchée par Iq 
passage répété de Turine sur la plaie, et il fonde son opinion sur deux 
faits qui me paraissent contestables et qui ont été déjà contestés par 
deux de nos collègues dans la dernière séansa* Le premier de ces faits, 
c'est la persistance du débridemçnt du m^at urinaifs trpp ^tfOit pQur 
recevoir deç instruments litbptriteurs, MM. Bicord pt Vidal vous ont 
déjà dit ce qu'il fallait pi^nser de cette per$i«(aAce; fu^is fût-elle réelle 
et çonstanlCi qu'il ne faudrait pas conclure (}e ce q\|i se pass^ à la par- 
tie inférie)ire du méat urinaire où l'urètre n'est pliia formé que par la 
muqueuse, à ce qui se passe à une prorondeur plus o^ moins pp'an4Q du 
canal où la i^uqueuse est doublée par un tissu érectilp pseeï épais* 
Essayer, je vous prie , d'inciser ce mêmQ méiît urinaire^ maig en sens 
contraire, vers la partie supérieure du gland, et vous verrez si l^ plaie 
ne se cicatrise pas là comme partout par Tint^rpnédiajre d'un tissu fi- 
breux rétractile que Delpech appelait in^dulaire. 

Le second fait a pour sujet les expériences tentées par M. Reybard 
sur l'urètre des ç)iiens ; mais op a déjà objecté à ces expériences qi|9 
les conditions dans lesquelles se trouvaient les ^pimavix incisés p'é- 
talent pas les mêmes que celles dans lesquelles se trouva pp homme 
affecté de rétrécissement, et je pourrais ajouter que l'urètre des pre- 
miers offre une structure et une confofmttiiMi différentes de celles du 
second. Ces fait« ne pro^vçnt donc rien en faveur des doctrineii avan- 
cées par notre collègue, 

Oui, ipessieurs, à la suite (|es incisions de l'urètre il s^ pasSQ ce ^m 
se passe dans toute plaie dont la réunion est secondaire ; il y a d'a))ord 
douleur et écoulement de sang, puis inflammation consécutive , et plus 
tard réunion par l'intermédiaire d'un tissu cicatriciel plus qu moins ré- 
tractile ; c'est la marche générale de toute solution de continuité pro- 
duite sur tout tissu or|anisé. Il ?^'y a pas d'exception , ou 4u moins 
celle qu'on si^ale ici n'eçt pas encore suflSgammept démontrée, pt 
comme corollaire forcé de cette doctrine, j'ajouterai , en m'^dressant à 
|K>tre collègue : Vous n'êtes p^s autorisé à dire qu'aprto la réunion de 
la plaie produite par votre urétrQtome vous n'aurez pas un rétrédsite^ 
ment nouv^u qni tiendra cet^ fgif i, Is rétractilité jAu p^ 4^ l| qq^t- 
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trice, car les faits observés jusqu'à ce jour, et en particulier ceux, e& 
petit nombre , que vous avez publiés , sont encore trop récents pour 
infirmer les prévisions de la théorie ; et s'il en est ainsi, vous ne pou- 
viez obtenir et vous n'avez pas obtenu une guérison radicale des rétré- 
cissements que vous avez traités. Le titre de votre mémoire est donc 
faux ; il promet plus qu'il ne peut tenir, et je vous engage à le modifier 
dans votre propre intérêt , dans l'intérêt des malades et dans celui de 
la vérité scimtilique. 

PaÉSBNTATION DB MALADE. 

M. Gdbrsant présente de nouveau une petite fille qu'U a déjà mon- 
trée à la Société, et dont la jambe, fracturée à l'Âge de seize mois, ne 
s*est pas consolidée. M. Thierry traita en vain cette fracture à l'aide de 
sétons placés entre les deux bouts de l'os et laissés en place deux à 
trois mois. L'enfant a été soumise à un traitement tonique ; puis r<Hi a 
songé à l'opération de M. Brainard, la perforation de l'os. Trois fois la 
perforation a été faite dans les fragments supérieur et inférieur ; puis 
le membre a été placé dans un appareil inamovible. Au bout d'un ce^ 
tain temps, on n'a pu constater la moindre consolidation. Plus tard on 
a introduit entre les fragments des aiguilles froides, puis rougies à 
blanc ; enfin une incision a été pratiquée à la partie antérieure du cal, 
on a fait saillir les deux bouts des fragments , et on les a coupés , 
ruginés. Rien n'a été obtenu ; la fracture ne s'est pas consolidée. Dans 
ce cas, on s'est décidé à appliquer un appareil qui soutient les frag- 
ments et permet à la petite malade de marcher. 

PRÉSENTATION DE PIÈGES. 

M. RicHBT fait à la Société la communication suivante : 

J'ai l'honneur, ditril, de présenter à la Société un enchondrome d'un 
volume considérable , et qui offre quelques particularités intéressantes. 

Cette tumeur, du volume d'une tète d'adulte, était située dans la ré- 
gion sous^pineuse droite. Le malade la portait depuis plusieurs années, 
et jusqu'à ces derniers temps n'en avait nullement souffert. Depuis 
quelques semaines elle s'est ulcérée à son sommet , probablement i 
cause du volume considérable qu'elle a acquis, et qui a distendu la peau 
outre mesure ; depuis ce moment le malade veut absolument en être 
débarrassé. 

Lorsqu'il entra à l'hôpital , je reconnus , à l'élasticité que présen- 
tait la tumeur au toucher, à l'absence de toute sensation de fluctua- 
tion, malgré, je ne dirai pas sa mollesse, mais son peu de dureté, i 
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son rapide accroissement sans douleur , au peu de réaction qu'elle avait 
déterminé localement et dans tout l'organisme, que nous avions affaire 
à un enchondrome, et non à une tumeur fibreuse ou à un cancer, et je 
jugeai, à Timpossibilité de la faire mouvoir sans entraîner avec elle 
Tomoplate, qu'elle avait cet os pour point de départ. Je résolus en 
conséquence d'en pratiquer Textirpation. * 

Malheureusement , le lendemain du jour où j'avais procédé au pre- 
mier examen, un érysipèle, parti des bords de Tulcération cutanée, 
était apparu, ei les jours suivants il fit de tels progrès que le malade 
faillit succomber ; puis, pendant qu'il parcourut ses périodes, nous re- 
marquâmes que la tumeur se ramollissait , et qu'une suppuration pro- 
fonde l'envahissait. Comme chaque jour l'abondance du pus fétide 
qu'elle sécrétait semblait augmenter, et que le malade allait s'affaiblis- 
sant, il devint bientôt évident pour moi que cette inflammation de la 
tumeur n'aurait d'autre résultat que la mort du malade si on l'aban- 
donnait à elle-même. 

L'opération r^lue fut pratiquée, et, comme je l'avais prévu, je fus 
obligé de réséquer l'omoplate au-dessous de l'épine. 

Vous voyez la tumeur. Elle a pour noyau et certainement pour point 
de départ le tissu osseux, puisque l'on trouve encore dans les cellules 
osseuses de petits noyaux cartilagineux. Tout ce qui avoisine l'os est 
ramolli et infiltré de pus. Mais la circonférence a conservé le caractère 
véritable de la tumeur; là sa totalité est composée d'un tissu d'appa- 
rence gélatineuse, mais de la consistance du cartilage un peu ramolli. 
Cette substance est homogène , transparente , traversée par des fila- 
ments de tissu fibro-celluleux qui semblent la diviser en autant de lo- 
bules ou loges, en sorte que pour en donner une idée aux personnes 
qui ne verront point la pièce on pourrait dire qu'elle ressemble au 
corps vitré pour l'aspect. 

Cette tumeur s'est énucléée avec facilité, et l'opération, quoique la- 
borieuse, a eu un heureux résultat, car le malade est aujourd'hui dans 
un état satisfaisant, au dixième jour. 

L'examen micrographique, fait par MM. Giraldès, Broca et Vemeuil, 
a démontré que la tumeur était exclusivement formée par de larges 
cellules et noyaux cartilagineux. 

La deuxième pièce que j'ai l'honneur de vous présenter provient 
d'une malade sur laquelle il m'a été impossible d'avoir des renseigne- 
ments satisfaisants. Elle entra dans mon service ayant dans le pli de 
Taine une tumeur douloureuse, empâtée, présentant quelques-uns des 
caractères de la hernie crurale étranglée. La malade disait en effet 
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avoir là dépôts longtemps une tumeur qui rentrait et sortait àltematt- 
vement. EUe ne portait poitit de bandage. SUe vomissait depuis huit 
Jours environ, bt depuis vtngt-qUàtre heures ne vomissait plus. 

Tels sont les seuls renseignements que noua pûmes recueillir. Les 
Msâis de réduction ayant échoué, et le cours des matières ii*ayant pu 
être rétabli, je procédai à ro'përation. LMncisiott de la peau Mte, Je ne 
tardai pas ft reeonnattre, ainsi que Je Tavais prévu d^ailleurs, que Pin- 
testin était gangrené. Je procédai cependant avec lenteur, et lorsque 
j*eus acquis la certitude qu*ll était complètement sphàcélé, Je l^ouvris 
et en retranchai bne portion. Rien ne sortit par Touverture. h procédai 
alors avec précaution au débridement, et à mon grand étminement, 
quoique le doigt pénétr&t fecilement dans la cavité intestinale. Il ne 
Bortit rieh. Convaincu que les contractions péristaltiques ramèneraient 
le cours des matières dans la Journée, puisque le tube digestif était 
libre, Je pansai mollement, et j'attendis. Le lendemain la malade tt^âvait 
pas été à la garde-robe, malgré le léger purgatif qui avait été admi- 
nfstt^; elle avait même vomi une fois. • 

J'explorai alors la plaie, j'attirai de nouveau le plds qtie je pus Tin- 
testin, et Je me décidai à en retrancher Une nouvelle portion. Cest 
alors seulement que notis vîmes couler quelques matières Jaujaitits 
et liquide!^, t^ersuadé 4ue la malade allait rendre fadiëment ses M- 
lièreé, Je pausai ht plaie mollement comme la veille; et en effet elles 
allèrent en abondance pendant plusieurs heures. Cependant la malade 
succomba dii heures après. 

Or voici te ({lie nous ti^uvtmes à l'autopsie, et ce qile voué pouvez 
Voir sur la pièce qué Je vous présente. L'intestin hernie eat une portioa 
de Tintestin grêle voisine du cœcum. Cette anse intestinale présente 
lur sa longueur uh Mtrécissement qui, vu eitérieurement, a la grosseur 
d'un tuyau de plume à écrire et 2 centimètres de longueur. Au-dessus 
iH au^essouè de ce èanal rétréci, Tintéstln est renflé, surtout ce qui 
tient au bout aupéHetir, lequel est rouge et enflammé. 9ulr chacune de 
ces portions on voit une ouverture qui pertnet l'inthiducilon facite du 
doigt. Quand oA essayé de cheN^her ail existait tttie communication 
totre ces deux portions intestinales par Tinterinédlairè du rWiélsBé- 
ment qui les sépare, on constate qu'il reâte à peine Un caUal SUsfieptiMa 
0*admettre un stylet de trousse. 

La malade avait succombé à une péritonite. H h*y avait ttuHé trace 
d'épanChement de matières dans le péritoine. 

Or voici comment j'eiplique ce qui a eu lieu dans ce cas lingnlier, 
q^ll éuit ft coup sûr impoaaible de prévoir : le premier Joiâr de l*Dpê- 
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i>ftttOn, J'a^ftM pénétré daiiB la portion de l'iiltéêliA située «»ë6Éioiis du 
rétréddfleaent, et c*^t là oe qui explique pourquoi les matières iie 
{lurent s*éismiler, et ce n'est que le hnideiiiàiii, alors que la persistanee 
de ritttemiption du coun des ttàtières me fit penier qu'il y tTait aé- 
déSSu» de l'ouverture faite la veille un autre obstade, que je pénétril 
dans la portion de l'intestin située au-dessus du rétrécissement. 

Quelle était la cause de ce rétrécissement? Pourquoi cette portion 
S*était-elle herniée de préférence? Ce sont là deux points importants 
qu'on peut tenter de résoudre de la manière suitante. t la portion her^ 
niée avait déjà probablement plusieurs ibis subi des accidents anai0f;ue6 
A celui qui avait amené la malade à l'hôpital, et à la suite de ces i»- 
Bammations successives il s'était rétréci, ainsi que cela arrive si fré- 
quemment. Or c'était préciiémént cette portion qui avait l'iiabitede de 
sortir qui avait de nouveau et en dernier lieu fait hernie , car tout le 
monde sait que presque toujours c'est la méknè portion d'intestin qui 
St) précipite dans le séc herniaire, et cela en raison de rallongement 
plus considérable de la portion de mésentère qui lui donne insertion. 

^ ffl. HonitL montre une tumeur eaneérettw du sein qui l'est gavH 



*— Là Séance ist levée à dnq heures et demie. 

Le tecfétafre th te StictM .^ t. PéiiM. 



Séance duiZ juin 4855. 
Vrétldeno* de lÉ. iluouiu. 

Le prooès-verbal de la précédente séance est lu et adoptée 
M. RoBBaT. Lorsque M. Maisonneuve a présenté à la Société de ehi- 
Hirgié l'urélt^lotrtie comme devant amener la cure radicale et instan- 
tanée des rétrécissements de l'urètre , la Société tout entière s'est 
émue et s'est demandé sur quels faits notKi collègue s'appuyait pour 
proposer une opération dont les résuhats patdssent à un si haut point 
merveilleux et iucroyableé. 

Pour ma part , J'adhère complètement aux «factions qui lui ont été 
adressées , et Je ne puis surtout admettre qu'une opération née d'hier 
puisse assurer d'avance une guérison radicale , lorsque tout le monde 
sait que le tempe seul, et un temps fort long, est nécessaire ponr sané- 
tionner la cure dee rétréelssements. Et d'ailleurs comment apprécier 
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une opératkm dont M. Ifaisonneuve n*a point encore énoncé les prin- 
cipes? Lorsqu'il a parlé de rurétrotomie, a-t-il dit, en effet, dans quelles 
limites il entendait qu'elle fût faite? pratique-t-il une simple incisioB 
des tissus indurés? pénètre-t-il dans l'épaisseur des parois saines de 
l'urètre ou veut-il qu'on les traverse complètement? Sur ces points 
importants, notre collègue a gardé le silence. Et cependant ne sait-oa 
pas que, lorsqu'il s'agit de diviser des parties profondes et des orgaoes 
importants, il est indispensable de poser d'avance des règles précises 
qui puissent diriger la main de l'opérateur? 

Si donc je prends la parole dans cette discussion , c'est moins pour 
m'occuper du travail de M. Maisonneuve que pour défendre le rapport 
de la commission du prix d'Ârgenteuil plusieurs fois rois en cause , et 
dont tes conclusions me paraissent avoir été mal interprétées par plu- 
sieurs de nos collègues. 

On a en effet parié de Turétrotomie en général , et on a paru croire 
que l'Académie avait sanctionné la méthode de M. Reybard comme ap- 
plicable à tous les rétrécissements. Cette erreur est grave , et le rap- 
porteur de la commission, plus que tout autre , tient à honneur de li 
réfuter. J'ai dit dans mon travail que cette méthode devait être réser- 
vée comme une ressource extrême applicable seulement à certains cas 
spéciaux, et notamment aux rétrécissements réfractaires à toutes les 
méthodes jusqu'ici connues. 

Je demande donc à la Société de chirurgie la permission de faire 
connaître en deux mots et d'une manière bien précise comment, suivant 
moi, la question de l'urétrotomie doit être envisagée. 

La dilatation , comme on sait , est la méthode la plus généralement 
employée dans le traitement des rétrécissements de l'urètre. Tantdt 
elle l'est seule , tantôt elle est associée à des scarifications ou à des in- 
cisions plus profondes faites sur les tissus malades; ces diverses opé- 
rations sanglantes ne «ont à proprement parler que des adjuvants de la 
dilatation, qui reste toujours la méthode principale. Or tout le monde 
sait que ce traitement n'est que palliatif et n'a presque jamais qu'une 
efficacité temporaire. M. Reybard, mieux que tout autre, en a faitcon- 
naltre la raison : c'est que, toutes les fois qu'il y a rétrécissement de 
l'urètre , la membrane muqueuse est convertie en un tissu fibreux , ré- 
tractile, élastique, comme les tissus cicatriciels; en un mot, elle n'existe 
plus, et aucun procédé de l'art ne saurait la reconstituer. Tous les cbi- 
rurgiens connaissent si bien cette impuissance de la dilatation qu'après 
le traitement ils ne manquent pas de recommander aux malades d'in- 
troduire de temps à autre dans l'urètre des bougies destinées à en pré- 
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venir le retrait. Précaution illusoire ou trop souvent négligée , car il 
n'est pas rare de revoir , soit dans la pratique civile , soit surtout dans 
les hôpitaux, des malades déjà plusieurs fois traités et guéris par la 
même méthode et qui viennent de nouveau 'réclamer nos soins. 

Malgré ces inconvénients , la dilatation , il faut le dire , convient ex- 
clusivement à la majorité des cas , car elle peut être employée sans 
danger, et elle suffit pour conserver aux malades une intégrité fonc- 
tionnelle de Turètre à peu près compatible avec l'état de santé. 

Mais il est des cas où elle est complètement insuffisante : je veux 
parler de ces rétrécissements durs , calleux , comprenant quelquefois 
toute répaisseur des parois de Turètre, rétrécissements sur la fré- 
quence desquels M. Guérin a appelé récemment Tattention de la So- 
ciété : on les observe surtout à la suite des déchirures du canal ou des 
inflammations blennorrhagiques violentes qui ont envahi à la fois la 
membrane muqueuse et le tissu spongieux de Turètre. Ils ont pour 
siège spécial la portion scrotale ou pénienne de ce canal, et en palpant 
celui-ci on les reconnaît facilement tantôt sous la forme de plaques ou 
d'anneaux circulaires , tantôt sous celle de noyaux olivaires ou fu- 
siformes qui peuvent avoir jusqu'à plusieurs centimètres de longueur. 

L'on sait que tous les moyens connus échouent le plus souvent contre 
les lésions de ce genre. La dilatation ne peut être employée seule , les 
scarifications, les incisions plus profondes même, quand elles ne dépas- 
sent pas de beaucoup les limites du mal , ne peuvent lutter contre la 
tendance de ce tissu fibreux à la rétraction , et cette tendance est par- 
fois si rapide qUe, malgré l'emploi quotidien des bougies , on voit le 
canal devenir de plus en plus étroit jusqu'à ce que le cours de l'urine 
soit sérieusement menacé. J'en appelle ici à l'expérience de tous mes 
collègues, et je leur demande s'ils n'ont pas vu plusieurs fois des cas 
de ce genre, et si, conune moi, ils n'ont pas été désespérés de lim- 
puissance des procédés connus? C'est en présence de ces difficultés 
que le chirurgien est obligé de chercher des moyens plus puissants , 
même avec la pensée que ces moyens peuvent devenir la source d'ac- 
cidents sérieux et même de dangers. C'est dans ces conditions qu'il 
faut, je pense, se placer pour apprécier à sa juste valeur l'urétrotomie 
suivant la méthode de M. Reybard* 

Voici, du reste, par quelle série d'idées le chirurgien de Lyon a été 
conduit à sa méthode. 

D'abord il avait pratiqué sur la muqueuse urétrale des incisions multi- 
ples suivies de la dilatation pour modifier la surface des rétrécissements. 
L'insuccès de ce moyen le fit recourir à des incisions plus profondes, à 
V. 28 
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peu près comme oeltee c[ue pratique aajourdlioi II. Gviâle. Les réni- 
tate qu'il obtenait n'étanl guère plus atantageui , il fut condoit à pra- 
tiquer de grandes ineisions sur h muqueuse de rorètre, ineieieiis eom- 
prenant toute l'épaisseur dee parois de ce canal. Les bords de la plaie 
étaient simplement écartés , afin d'obtenir une dcatrioe large , dont la 
surface venait augmenter le diamètre de Turétre. Les succès que ee 
chirurgien obtint par cette méthode le conduinrent alors à recbeNfaer 
quelles étaient les causes qui avaient amené cea guérisons. 

Ici nous allons voir M. Reybard venant apporter à sa nouvelle mé- 
thode opératoire Tappni de ses recherches expénmentales sur Isi 
animaux. 

On ne peut s*empéober de recorniattre tout d'abord qu'il existe, 
même à l'époque actuelle , nne lacune regrettable dans Tanatomie pa- 
tbologîqoe des dcatrioes. le veux parler surtout de celles qui succè- 
dent aux plaies des membranes muqueuses. On peut les comparer afec 
les plaies des parties profondtoent situées sous la peau. On sait, de- 
puis les belles recherches de Hunier et de M. Jules Goérin , qoe U 
cicatrisation s'eflfeetue dans ces cas d'une manière particulière : suis 
production de pus, sans formation de bourgeons charnus , et surtout 
sans la production de ce tissu fibreux de cicatrice dont les {H'opnélés 
spéciales ont été si bien étudiées par Delpech. 

Les plaies des membranes muqueuses off^«nt^les ce même mode 
de cicatrisation? D'après les faits , peu nombreux il est vrai , d'ohN^ 
vatioB de plaies de ces membranes , on peut l'admettre dans earlûs 
cas. Voyez en effet ce qui se passe dans les plaies simples de la nm- 
queuse buccale, du vagin, et même à la suite des excisions de la eos- 
}onctive. Mais pour que cette cicatrisation soit régulière, il laut^ coohdb 
condition indispensable, l'absence de l'inflamma^n pyogémqœ. 

Expérimentant sur les animaux , M. Reybard a vu qu'en pratîqQat 
des incisions longitndniales à Torètre , si on maintient les bords de b 
plaie écartés pour les empêcher de se réunir, on obtient , dans les cie 
où l'inflammation n'est pas trop vive, me cicatrice que oe cbimrgiff > 
appelée cicatrice intermédiaire, et dont les propriétés de tissu sont des 
plus remarquables. Cette dcatrioe est formée en effet par une pelliôale 
mince , lisse , non différente par son aspect de la muqueuse urétralo, 
reposant sur le tissu spongieux de Turètre et sur le tissu celhilairequi 
l'environne, et ne présentant pas cette rétracUlité caractérisliqoa du 
tissu cicatriciel ordinaire. Cette dcatrioe , en s'ajoutent aux parois de 
Turèlre, en augmente l'étendue ; c'est aind qu'elle guérit le rétrécis- 
sement. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 4S» — 

* L'Importance dês propriété» de ce nouveau tiseu a engagé la com- 
mission de rAcadémie à répéter les expériences de M. Keybard pour 
en constater Feiactitode. Vous aarez que le rapporteur , après avoir 
pratiqué rofétrotomie sur des chiens, a trouvé des résultats identiques 
à ceux qui avaient été annoncée par le chirurgien de Lyon, el dont 
Texactitude a été constatée de nouveau par la commission. 

Mais , dira-t-on , peutron conclure de ces expériences faites sur les 
anhnaux aux opérations que Ton a à pratiquer sur l'homme dans cette 
même région? Si dans certaines expérimentations on a objecté la struc* 
ture différente des organes , id on agit sur des tissus dont les proprié- 
tés, les usages enfin sont tout à fait semblables. Du reste , une obser- 
vation recueillie sur Thomme a montré que les résultats étaient 
idenUques à ceux que Texpérimentation avait produits sur les animaux. 

La commission de 4816 a constaté sur Tbomme le mode suivant 
lequel avait eu Heu cette cicatrisation. 

J*invoque ici le témoignage de M. Gerdy, rapporteur de cette com- 
mission. L*6xamen des pièces pathologiques fut fait par A. Bérard. « Il 
• constata que Turètre présentait au niveau des plaies un aspect très 
» lisse, sans épanchement de sang , ni infiltration d'urine. Les plaies 
» anciennes semblaient cicatrisées , et la pellicule de la cicatrice était 
» mince et soiîple. Au niveau des parties incisées , Turètre avait acquis 
9 des dimensions considérables. » [Rapport à la commission 4846.) 

Ces résultats fournis par l'anatomie pathologique acquièrent une 
grande valeur par leur concordance avec les faits cliniques que nous . 
allons passer en revue. 

L'observation, en effet, est venue à son tour démontrer la possibilité 
de la guérison radicale des rétrécissements. 

Je me bornerai à rappeler ici les faits consignés dans les deux rap- 
ports faits à TAcadémie de médecine en 4846 et en 4852, et qui se 
trouvent reproduits avec détails dans l'ouvrage de M. Reybard. 

Parmi ces guérisons , les membres de la commission de 4846 ont 
constaté « celle d'un malade opéré dix mois auparavant : il conservait 
» l'urètre aussi large qu'après l'incision , bien que depuis plus de six 
» mm il se fût abstenu de passer des bougies, n Cest M. Gerdy qui 
«constaté ce fait dans son rapport à l'Académie; vous savez, mes- 
sieurs, quelle sévérité notre collègue apporte à l'examen des faits. 

Mais le plus grand nombre de ces opérations a été pratiqué en pré- 
aenoe des chirurgiens les plus honorables de Lyon, qui les ont contrô- 
lées et ont constaté la guérison des malades deux , trois et quatre 
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années après Topération : qu'il me suffise de citer les témoigDagesdB 
IIM. Bonnet, Barrier, Valette, Levrat et Braçhet. 

On peut donc regarder l'urétrotomie comme une opération ration* 
nelle, fondée sur les expérimentations chez les animaux, sur ranatooû 
pathologique et sur l'observation clinique. 

Mais nous ne prétendons pas que cette opération soit toujours coo- 
ronnée de succès et qu'elle mette les malades constamment à Tabri de 
la récidive. Nous avons insisté sur ce fait dans notre rapport, et oous 
avons même posé les conditions de cette récidive. En effet , elle ddt 
avoir liou toutes les fois qu'une inflammation vive et suppurative s'est 
emparée de la plaie et y a amené le développement de bourgeons 
charnus. 

Quant aux accidents qui peuvent survenir, ils sont certainemeot une 
objection que l'on peut adresser à l'urétrotomie ; mais ils ne doivent 
pas la faire rejeter entièrement. Ne sait-on pas que les opérations les 
plus simples pratiquées sur l'urètre n'en sont pas exemptes? On a tu 
de simples scarifications être suivies d'abcès et même d'accidents mo^ 
tels. Les incisions plus profondes, telles que les pratique M. Civiale , n'en 
sont pas plus exemptes, et M. Richard, ici présent, vous dira qu'il a va 
succomber dans sa pratique deux malades aux suites de ce procédé d'aré- 
trotomie. D'un autre côté, lorsque tous les moyens ont échoué contre le 
rétrécissement, et que celui-ci tend à se reproduire avec rapidité, 
n'est-on pas autorisé à mettre en usage un moyen plus puissant , mal- 
gré ses dangers? 

C'est donc à la sagacité du chirurgien à limiter les cas où l'orétro- 
tomie doit être employée, et à en faire un usage très réservé. 

Il est impossible maintenant qije vos esprits puissent conserver Fidée 
que je regarde l'urétrotomie comme une de ces ressources que l'on 
peut souvent appliquer au traitement des rétrécissements de rorètre , 
et je ne puis mieux faire que de reproduire ici l'opinion que j'avais fo^ 
mulée dans mon rapport à TAcadémie en 4852. 

« On ne saurait disconvenir, disais-je , que l'urétrotomie ne soit une 
» opération sérieuse, et qu'elle ne puisse provoquer de graves aod- 
» dents ; mais, d'un autre côté, qu'on se reporte au pronostic des ré- 
» trécissements urétraux auxquels cette opération peut être appliquée; 
» qu'on se rappelle la série des infirmités et des souffrances qui empoi- 
» sonnent et abrègent la vie des malades, et qu'on juge si , dans de 
» telles circonstences, il n'est pas légitime de recourir à une ressource 
» efficace , bien qu'elle ne procure la guérison qu'au prix de quëqoes 
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Pour condore: Les études de M. Reybard sur l'anatomie patholo^- 
que des rétrécissements de l'urètre, ses expérimentations sur les plaies 
de ce canal, ont conduit ce chirurgien à une idée thérapeutique nou- 
velle et rationnelle. Loin de moi la pensée que son procédé opératoire 
ne puisse être modifié et perfectionné. Mais ce chirurgien est le seul, 
jusqu'à ce jour, qui ait prâé et résolu le problème de la cure radicale 
des rétrécissements anciens et indurés, et c'est à ce titre seul que l'A- 
cadémie de médecine a couronné ses travaux. 

Je vous demande pardon , messieurs , d'avoir trop insisté peut-être 
sur des faits déjà connus de vous. J'ai tenu à honneur d'établir ici lA 
pensée qui a dicté le rapport de la commission du prix d'Àrgenteuil, et 
de répondre ainsi à d'injustes critiques. 

M. M AisoififBUVB se plaint de la vivacité avec laquelle sa communi- 
cation a été attaquée dans les séances précédentes, et il s'étonne sur- 
tout que l'argumentation ait porté presque tout le temps à côté de la 
question. U groupe néanmoins sous quatre chefs les reproches qu'on 
lui a faits, et se propose de répondre séparément sur chacun de ces 
points. 

40 Un chirurgien a répété plusieurs fois que le travail de M. Maison- 
neuve n'était pas sérieux, car il ne s'agissait en résumé que d'un petit 
bout de bougie. On peut considérer, au contraire, comme très sérieuse 
une méthode qui permet d'obtenir instantanément la guérison d'un 
rétrécissement. Jamais jusqu'à ce jour on n'avait pu faire uriner sur- 
loKïhamp un malade affecté d'un de ces rétrécissements andens, durs, 
calleux; jamais, en un mot, on n'avait obtenu un de ces succès comme 
celui qui a été réalisé chez le malade du service de M. Yelpeau. Un 
seul cas de ce genre montre que la méthode nouvelle a de la valeur. 

20 Plusieurs membres de la Société ont accusé M. Maisonneuve d'à* 
voir, dans sa première réponse, abandonné les opinions formulées dans 
son travail, ou de les avoir modifiées notablement. On a même paru le 
féliciter d'avoir changé de manière de voir. Il a été fort surpris de telles 
allégations. Il a dit, en effet, qu'il admettait les rétrécissements infran- 
chissables; mais où donc avait-on vu qu'il prétendait les franchir tous? 
où donc a-t-il dit qu'il guérissait tous les rétrécissements? On lui a 
contesté que ses cures fussent radicales. Mais il n'a jamais prétendu 
qu'il guérissait radicalement; il n'y a pas un mot de cela, dans son 
mémoire. 

L'instantanéité, il ne la revendique pas davantage; au contraire, 
puisqu'il a dit dans son mémoire que la sdence possédait déjà des 
moyens analogues. M. Maisonneuve renvoie ses contradicteurs à ce 
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mémoire, dont il dte qudques passages; ils verront que rieii aj wo- 
tive les reproohes qu'on lui a adressée. H a touIu seulement montm 
que sa méthode de oathétérisme était susoeptibto d'applîcations non* 
breuses, et préciser ées applications. 1 

Il n'a donc rien à désavooer, rien à rétracter; les opinions qui I 
arait, il les conserve sans les modiâer, sans y cbanger «a mot. est , 
possible qu'il se trompe, et que sss procédés soient meuTais; mail | 
c'est ce qu'il faut démontrsr, au lieu d'inToquer une rétraetalion qoi 
n'a jamais eu lieu. 

9* M. Lsnoir, dans un discours très bien fait, s'est attaché à vmr 
trer que la méthode de cathélérisme sur conducteur que M. Maiaoa* 
neuve a imaginée il y a dix ans ne lui appartenait pas, et que dspoii 
longtemps les principes en existaient dans la sdenoe; il a cité les ten- 
tatives et les instruments de II. Âmussat. Or, ce mode de cathétérisms, 
M. Malsonneuve le revendique énergiquement. Jamais on n'avait nés 
lut de semblable avant lui, et il a bien réellement inventé le cathélé- 
ftome sur conducteur. Cette opération a rendu et rend tous les joan 
les services les plus précieux. Il ignore si dans les hôpitaux de Paris il 
est d'un usage général; mais il est adopté en grand par les pratiôem 
de la ville et de la province. Avant cette invention, le cathétériame 
amenait les plus funestes accidents ; tous les jours on faisait des fausses 
roules , et à Kcètre, en particulier, on peut constater les bienfaits de 
la méthode de M. Maisonneuve. 

L'instrament de M. Amussat n'a aucun ra|^wrt avec la sonde à con- 
dndeur. C'est une très hwgoe sonde en baleioet qu*il fallait d*abonl 
introduire, pour en introduire une autre ensuite* Mais dans les cas de 
rtlention d'urine il fallait d'abord introduire la première sonde et paenr 
A travers le rétrécissement; or, c'est ce qu'on ne pouvait jamais Caire. 
M. Lknou. Et la sonda de Marjoltn? 

M. MAnoMRHnn. U est possible que cette sonde existât; elle eziap 
tait, puisque BL Lenoîr le dit : mais personne ne la connaissait, pe^ 
sonne ne s'en servait. D'ailleurs , ce n'est pas là le oathétérisme sur 
conducteur. Cette méthode a encore un avantage immense » c'est de 
n'exigsr aucun instrument spécial; il s'agit uniquement d'une boo^e 
et d'une sonde qu'on trouve partout, et au moyen desquelles oa est 
lot^eors sûr de pénétrer» Bien des fois il a été appelé pour des rétea- 
tions d'urine, toiigours il en a triomphé. Pour sa part , il n'a jaoaii 
rencontré de prostatss infranchissables* U maintient donc son ofNaioDf 
sans y rien changer, et sur la priorité de l'invention et sur les ytf^ 
avantages de sa méthode de oathétérisme. 



Digitized by VjOOQ IC 



— 439 — 

i^ M. Lenoir demande encore si on est sûr dlnlroduire Tinstruinent 
quand la bougie filiforme a traversé robstacic. Oui, cette introduction 
est facile^ car «I y a très peu de diffërence de volume entre la bougie 
et Turétrotome. Cet appareil instrumental, a-t-on dit, n*est pas nou- 
veau; il consiste seulement dans TarUculation d'une bougie avec une 
canule. On trouve qu'il ressemble à Turétrotome de M. Ricord. Cela 
n'est pas exact. L'instrument de M. Ricord est bien différent; et la res- 
semblance fût-elle plus grande, ce dernier est tout à fait tombé en dé- 
suétude. 

Certes M. tfaisonneuve ne passe pas dans tous les rétrécissements , 
et il n'a pas la prétention de s'engager dans les urètres oblitérés. 
Mais quand une fois l'obstacle est traversé par la bougie, l'urétrotome 
à SQQ. tour s'engage constamment. 

M. GitALDte demande à M. MaJeenneuve s'il n'est jamais arrêté par 
Tajutage lui-même, et s'il est vrai que pendant ropération pratiquée 
sur le malade chi service de M. Veipeau il ait rencontré um dif- 
ficulté de cette nature» On lui a dit qu'à un certain moment de Topé- 
ration, M. Maîsonneuve ne pouvait phis ni faire avancer ni foire re- 
enler la bougie et le conducteur, dont routage était ouiintenu fixé 
dans le point rétréci, 

M. MAisoNinsoTK reconnaît que M. Giraldêe est bien renseigné; rin- 
eident a eu lieu en effet. Il avait assodé une bougie de M. Mathien avec 
un conducteur métallique de M. Charrière. Il ne s'était pas aperça que 
Tajutage était volumineux. Comme la séance opératoire avait déjà 
duré longtemps , il eut un instant la velléité de remettre l'cpératioA 
au lendemain, et s'aperçut, en voulant retirer rinstrument, que celui-ci 
était retenu dans le point rétréci. Il ne savait pas la cause de cette 
difficulté, et il se décida alors à terminer ropération : ce qu'il fit avec 
succès. Il reconnut sans peine alors la raison de l'incident. 

Cela l'a engagé à prendre des précautions et à perfectionner les in- 
struments. En rendant les ajutages plus solides, il ne craint plus de 
voir la bougie se séparer du conducteur et rester dans la vessie , et il le 
répète encore, rintroduction du conducteur n'offre jamais de difficultés 
sérieuses après le passage préalable de la bougie. 

M. Maisonneuve a encore modifié l'incision, d'après le conseil de 
M. Blicbon. Il fait d'abord la scarification en haut, puis l'incision avec 
le litbotome en bas. M. Lenoir a fait de singulières objections au litho- 
tome, et c'est probablement faute d'y avoir réfléchi. Cet instrument 
coupe par un tout autre mécanisme que tous les urétrotomes connus. 
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Ceux-ci coapent d'arrière en avant et d'avant en arrière; aiusm ne 
coupe réellement de dedans en dehors. 

On a dit que la lame pouvait casser ; cette crainte est chiméricpie. 

M. LsNOii a dit que ta lame pouvait casser, parce que cela est vrai, 
et parce qu'en répétant des opérations à l'amphithéâtre , il a vu trois 
00 quatre fois casser cette lame en essayant d'inciser longitudinalemeot 
l'urètre sain. 

M. M AisoifNKUYE se tourmente peu de cette objection ; il affirme seu- 
lement que le lithotome introduit dans le point rétréd ne peut s'ouvrir 
sans couper l'obstacle; c'est à mesure que celui-ci est divisé que la 
lame fait de plus en plus saillie ; qu'il y ait un ou plusieurs rétrécisse- 
mentSy on les coupera tous sans diviser la muqueuse. 

Une fois le lithotome introduit , on presse sur le ressort pour faire 
saillir la lame, et Ton incise en retirant l'instrument dans l'étendue de 
2 à 3 centimètres. 

Maintenant , M. Maisonneuve indse-t-il indistinctement tous les ré- 
trécissements? Eh, non sans doute! Il incise ceux qu'il convient d'inci- 
ser, et traite les autres comme il convient. 

M. RoBBET n'hésite point à accorder à M. Âmussat la priorité du 
cathétérisme sur conducteur, qui date de 4823. Il a vu, à cette 
époque, les instruments de ce chirurgien ; il en a même un chez lui 
depuis fort longtemps. M. Robert donne ici une courte description de 
l'appareil conducteur en question. 

M. Maisonnkuve. Passons sur l'instrument et siu* la date. Gommait 
M. Amussat l'introduisait-il? 

M. RoBBET. Mais comme tout le monde peut le faire et l'a fait. 

M. Maisonneuve affirme qu'il ne l'introduisait pas , qu'il ne l'a ja- 
mais employé. Il demande à M. Robert s'il a vu M. Âmussat mettre 
en usage son instrument, et s'il l'a employé lui-même. 

M. Robeet répond par l'affirmative. II sait que M. Amussat s'en est 
servi, et lui-même l'a mis en usage. La Société de chirurgie ne peut laisser 
passer sans protester un fait de priorité si facile à trancher. L'instru- 
ment de M. Amussat est absolument semblable à celui de M. Maison- 
neuve ; on s'en sert de la même manière. 

M. Maisonneuve articule deux instruments, l'un très mince, très 
flexible , l'autre très rigide ; qui dit que ce dernier ne viendra pas arc- 
bouter contre l'obstacle comme le ferait l'extrémité libre d'un cathéter 
résistant? 

Combien de fois M. Maisonneuve a-t-il opéré ? Qu'il dépose donc enfin 
ses observations sur le bureau, afin qu'on puisse les examiner. Pour ju- 



Digitized by VjOOQ IC 



— 441 — 
ger entre le procédé de M. Àmussat et ceM de M. Maisonneuve, il faut 
des documents. Le premier est tombé dans Toubli ; son auteur Ta trouvé 
très précieux autrefois, ce qui n'en a pas pour cela généralisé l'usage. 
Le second procédé est nouveau; M. Maisonneuve, qui en est Tauteur, 
le trouve très bon ; mais dans trente ans personne peuirètre n'en parlera 
plus. Il faut donc attendre un peu plus longtemps pour proclamer son 
excellence. 

M. Maisonneuve prétend que seul le lithotome coupe exactement le 
rétrécissement de dedans en dehors : c'est une erreur. Parmi les nom- 
breux instruments de M. Reybard, il y en a uti entre autres muni de deux 
lames qui se déploient comme des ailes, et qui coupent d'une manière très 
analogue. L'opération de M. Maisonneuve ne constitue donc pas une 
méthode, c'est tout simplement un procédé dérivé de celui de M. Rey- 
bard. On verra plus tard, et quand les observations de M. Maisonneuve 
seront connues avec détails, si on doit donner la préférence à la modi- 
fication légère dont il est l'auteur. 

M. Robert a ouï dire qu'à l'hôpital Gochin deux malades étaient 
morts d'infection purulente à la suite d'opérations faites par M. Maison- 
neuve. Gela est-il vrai? 

M. Maisonneuve répond que oui; mais que sa méthode n'en est pas 
responsable , parce qu'à cette époque il n'opérait pas comme main- 
tenant. 

M. RoBEBT objecte qu'en résumé, et quel que soit le procédé em- 
ployé, il s'agissait d'incisions intra-urétrales suivies de mort. Dans toute 
cette discussion , il n'a pour but que de chercher la vérité, et il n'en 
fait nullement une question personnelle. U désire ardemment le pro- 
grès ; si M. Maisonneuve en réalise un quelconque, il l'acceptera avec 
empressement ; il désire vivement et il appelle de tous ses vœux les 
perfectionnements ; mais encore une fois, pour savoir s'ils sont réels, 
il faut le contrôle du temps ; il faut examiner les faits , connaître les 
résultats , et ne point accepter comme tel toi^t changement apporté à 
la pratique usitée de nos jours. 

M. Vidal avait fait porter son argumentation sur deux points , sur 
l'instantanéité de la guérison et sur la cure radicale. Ces deux mots 
ont des significations très précises , sur lesquelles il est facile de s'en- 
tendre. M. Maisonneuve s'est expliqué sur ces deux points, et il en ré- 
sulte qu'il ne guérit les rétrécissements ni instantanément , ni radica- 
lement; mais bien seulement qu'il.fait uriner instantanément. Or, M. Vi- 
dal remarque, en comparant le travail et les assertions de M. Maison- 
neuve avec un travail .analogue et des assertions avancées autrefois par 
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Mayor , il remarqtte, dfe-je, une simililode singulière. Ce sont les m6> 
mes idées, les mêmes phrases, les mêmes prétentioDS, les mêmes sa^ 
oès constants el les mêmes résultats; on dirait les deux mémeirêl 
calqués Tun sur Tautre. Certainement il ne veut pas dira que M. Mai- 
sonneuve ait copié Mayor, mais la coïncidence est au mdins ranaffqiia* 
ble; le procédé seul diffère. Mayor employait les grosses sondes , el il 
prétendait arriver partout et toujours à franchir les obstacles ; il pré- 
t endait n'a?ofr jamais d'accidents. 

Les obsenralions qne M. Vidal fit autrefois sur la méthode du cUra^ 
gien suisse lui Talurent de la part de ce dernier des épithètas peu flat* 
teases , el suscitèrent une polémique dont on a gardé la sovreBÔTé 

Or, Mayor réussissait quelquefois; il échouait aussi. Le procédé 
compta des cas mortels entre les nuûns de Sanson et de M. Cloqnet 
M Vidal lui-même ressaya ; dans un cas il réussit, dans un autro Tobs- 
tade fut franchi, mais le malade mourut, ht moyen n'était donc pas 
dépourvu de danger. 

Or, il est probable que la comparaison se poursuivra jusqa'nn bout 
Le procédé de Mayor amena des accidents; celui de M. MaisonnenfO 
en produira aussi. Il faut laisser le temps se prononcer. 

Quant à la question de priorité pour le cathétérisme, M. Vidai, quoi- 
que n'aimant pas discuter sur ce terrain, affirme que les bougies ds 
Marjolin remontent à une époque très éloignée. Lorsque l'orateur prit 
le service do l'hôiùtal du Midi , ces hoiries y étaient fort oonniMB; il y 
en avait la moitié d'une botte toute remplie. À cette époque, il ne sa* 
vait même pas quel était l'inventeur de cette variété de boogies , qui 
était déjà fort anciennement uailée. 

Au reste , il est peut-être plus iadie de s'entendre avec M» Maison- 
neuve qu'on ne paraît le croire, il y a un certain nombre d» points 
bien ezplidtemenl acquis au àébsX, M. BÙDSonneaTo, on eSat ; 

4« Pafse, comme tout le monde, par les portes ouvertes; 

%• 11 fait parfois uriner les malades instantanément, commecelt 
arrive quelquefois à tout le monde; 

30 II répète fidèlement les opinions , les idées et jusqu'anx phrases 
de Mayor; 

4» Enfin, il moonnalt l'existence de la sonde de Marjdin, quia été 
imagmée ésgm un temps tmmémoriai. 

Tout ceci nmplifie beaucoup la question , et permet de voir ce ^oi 
réellement appartient à M. Malsonneuve* 

M. GmoT. Tons las procédés ùgémùtitm se composent de pinainnf» 
. Pour Je nathétériaoe, il en est uns qoi consiste i s» Mrrir 



Digitized by VjOOQ IC 



— 443 — 

d'an conducteur pour mener une sonde dans la vessie. Or, cette ma- 
nœuvre a été pratiquée par M. Amuasat, et dans son Traité des barir 
dage$^ M. Gerdy l'a décrite tout au long, en la rjapportant à son auteur. 

Si c'est la question de priorité qui est posée, la solution ne peut en 
être douteuse un seul instant. M. Gerdy a encore cbez lui Tinstrument 
de M. Âmussat, et il s'en est servi bien des fois. 

Mais s'il s'agit de l'emploi du moyen, ce n'est pas sans surprise 
qu'il entend dire qu'il n'y a plua, grâce k lui, de prostates infrancliis- 
sables. Une assertion aussi absolue est impossible à accepter. M. Gerdy 
rapporte sommairement un cas de contusion du périnée avec sphacèle 
d'une partie de l'urètre, dans lequel on n'aurait certainemenl^ pas pu 
parvenir directement dans la vessie par un procédé quelconque. 

M. GoAUÈs proteste de nouveau contre les deux expressions de 
cure instantanée et de cure radicale. D n'y a qu'une chose d'instanta- 
née, c'est l'évacuation possible des urines ; mais si on appelle cela une 
guérison, et surtout une guérison radicale, autant vaut le dire de toutes 
les opérations, et dire qu'une maladie quelconque est guérie par cela 
même qu'on vient de l'opérer. 

M. Vidal. La discussion s'est beaucoup étendue. Il est évident qu'on 
a eu bientôt supprimé M. Maisonneuve, et que c'est de l'urétrotomie en 
général, de M. Reybard en particulier, qu'il a été question. Or dans les 
séances précédentes les opinions les plus opposées ont été formulées, 
et il est facile de voir parmi les membres de la Société des tendances 
tout à fait dillérentes. 

Les uns ne veulent iamaîs d'orétrotomie, quels que soient les oas ; Il 
ee range lui-même volontiers dans cette catégorie; d'autres admettant 
le principe de cette .opération et son utilité dans certaines droonstanoea; 
parmi ceux«d, les uns se contentent des petites Inciaions , les autrM 
veulent exclusivement les grandes , c'est-à-dire l'urétrotomie propre* 
. ment dite. Il serait extrêmement important que la (fiseussion fût main- 
tenant régularisée, et qu'elle portât successivement sur lee quatre 
pointe précédente , de façon que chacun pût se prononcer. 

M. Robert a très nettement posé la question ; c'est dans oette vote 
qu'il faut marcber pour juger l'urétrotoinie. 

— M. LB raÉsiDBMT attionce que la séance «nmwUe aura Km BM^- 
oedi prochain, tl jian 485S, ei que k disousaion aetuelte aéra rapriaa 
inoiédtatoflieBit après. 

*■* La settiee 6Bt levée ft cinq heufea et demte. 

Le tHcesecrêtaire^ ly YtaimiL. 
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Séance du 20 juin 4855. 
Vréfidenoe de X. BvaviBA. 

Le prooès-verfoal de la précédente séance eat lu et adopté. 

PEÉSBNTATION DE MALADES. 

M. Chassaigpcag montre un malade auquel il a pratiqué la résection 
de la moitié interne de la clavicule , et en fait voir ensuite un autre 
opéré par Blandin d'une résection de la moitié externe de cet 06. 

M. VoiLLEMiEE montre un malade atteint d'une tumeur de la pau- 
pière supérieure gauche et de la joue correspondante. Cette tumeur se 
présente sous Taspect d'une hypertrophie éléphantiaque du derme et 
du tissu cellulo-graisseux sous-jacent. Elle forme une espèce de lambeau 
charnu , épais , qui descend au-devant de l'œil , qu'il cache complète- 
ment. Il existe en même temps une atrophie remarquable de Fos tem- 
poral gauche. M. Voillemier se propose d'inciser cette tumeur; mais 
craint que le releveur de la paupière, tiraillé outre mesure, n'ait perdu 
son action. 

M. FoLLiN rapproche le fait curieux dont M. Voillemier vient d'en- 
tretenir la Société de ceux publiés récemment par M. Valentine Mott 
dans les Medùxhchirurg. Tranaactwns (tome XXXVII, page 455). Le 
chirurgien américain a donné le nom bizarre de pachydermatooèle i 
une affection singulière de la peau qui se rapproche beaucoup de celle 
dont est atteint le malade de M. Voillemier. Cette maladie , dont la 
plupart des cas sont congéniaux , commence par une tache brunâtre , 
par un épaississement de la peau et des tissus sous-jacents, qui conser* 
vent toutefois une certaine mollesse; puis , en augmentant de volume, 
la tumeur se dispose sous forme de plis superposés en plusieurs étages. 
On a observé cette affection à la face, au cou, à la poitrine. L'analyse 
anatomique n'a fait voir là qu'une hypertrophie cellulo-fibreuse sans 
augmentation de la vascularité. L'extirpation a été plusieurs fois prati- 
quée, et plusieurs fois aussi suivie de récidive. Quelque hideuses que 
soient ces tumeurs, elles ne semblent point avoir compromis l'existence 
des individus qui en sont atteints. 
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AlICTIONS POUB LB RKNOCTyBLLSMBirr DO BOMUr. 

La Société procède aujourd'hui au renouyellement de son bureau. 

Ptéêidentj M. Goeaelin, vice-présideDt de la Société, ayant réuni 
ruDanimité des auffhigea moins une voix, est nommé président de la 
Société pour Tannée 4855-4856. 

Vice-présiderU , M. Chassaignac. 

Secrétaire j M. Yemeuil. 

Vieê'Herétaire , M. Laborie. 

TWiorter, M. Houel. 

Arehiviite, M. Giraldès. 

Comité de fn^licatùm , MM. CuUerier, Gossetin , Chassaignac. 

COMITÉ SECRET. 

Â cinq heures, la Société se réunit en comité secret pour entendre la 
lecture des rapports sur les travaux adressés à la Société pour le prix 
qu'elle a proposé, et sur les thèses envoyées au concours pour le prix 
Duval. 

La commission (MM* Boinet, Robert, Bouvier) chargée d'examiner les 
travaux envoyés à la Société sur la question suivante : déterminer le$ 
m^Uewrs modes de traitement applicables auœ abcès par congettion 
9f/mptomatique d^une lésion de la colonne vertébrale ^ n'a reçu qu'un 
mémoire avec l'épigraphe : Judieiwm difficile. Après s*ôtre livrée à 
une analyse et à une critique approfondie des idées émises dans ce tra- 
vail, la commission, par l'organe de son rapporteur, M. Bouvier, pro- 
pose: 

4<» De ne pas décerner de prix cette année; 

20 D'accorder à l'auteur du mémoire qui est parvenu à la Société un 
encouragement de SOO fr. ; 

3<» L'impression de son travail dans les mémoires de la Société. 

La Société décide en outre que le rapport de M. Bouvier sera im- 
primé à la suite de ce mémoire. 

Ces conclusions adoptées par la Société , M. le président ouvre le 
paquet cacheté qui contient le nom de l'auteur du mémoire, et annonce 
que le travail auquel on vient d'accorder rencouragement de SOO fr. 
est de M. le docteur Michel (de Strasbourg). 

BAPPOBT. 

M. le docteur Broca lit le rapport suivant sur le prix Duval pour 
l'année 4 854. 
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Messieurs, 

Notre vénérable eollègiie Jaoques-René Dsval , nambra da rAoadé- 
mle de médedne et ancien meinbre de filhiatra Académl» rojrala de 
ebirargîe, a légué en monrant à notre Société vdo aomBM aaaiiaUa da 
400 francs , destinée à être donnée en prix à Tautaur de la meUlaur» 
thèse de chirurgie soutenue dans Tannée. Les oandidala doitent rem- 
pUr certaines conditions indiquées par le testateur, et fcnnoléaa da la 
manière suivante dans la note que M. le secrétaire général a randue 
publique : 

t La Société de chirurgie de Paris fonde, à titra d'enoourageoaant, 
» un prix annuel de la valeur de 100 fiança , an Uvtm , à déoenier i 
» Fauteur de hi meilleure thèse de chirurgie publiée en France dans le 
» courant de Vannée. Autant que possible, les recherches doivent por- 

> ter sur un seul sujet, et s*appuyer sur des obaervatiooa raonaillies 

> par Tauteur lai-même dans un service d'bépital. 

» Tous les auteurs anciens ou modernes qui ont traité le némaaajat 
» devront être indiqués, ainsi que la source précise des citations. 

» Sont admis seuls à concourir les docteurs qui ont reflapli les foiiC' 
» tiens d'internes titulaires dans les hêpitaux dviis, et oe«z qui ont 

> eu un grade analogue dans les hêpitaux mititairea ou de la marina. ■ 
Il découle clairement de ce texte , messieurs , que vooi n'êtes pas 

chargés de récompenser indistinctement tous las travaux de dûruigia. 
Le sage testateur a voulu engager les candidats dans une voie déter- 
minée qu'il croyait et qui est effectivement la meilleure. Il a voulu d'a- 
bord écarter du concours les thèses purement théoriques. L'histoire de 
l'art , qu'il possédait à un degré bien rare diez ses oontanporaias , lui 
avait démontré que la théorie pure n'introduit dans la adanea que des 
erreurs et des déceptions. L'observation seule fournit daabaaaa aolîte 
et réalise des progrès durables. C'est au lit dee maladea, o'eat dans les 
grands hôpitaux que les chirurgiens doivent puiser Isa preiuere élé- 
ments de leur instruction et de leurs travaux. Le testateur a voulu, au- 
tant qu'il était en lui , faire pénétrer ces prlnapas dans l'aaprit de la 
jeunesse, et c^est ce qui l'a conduit à exiger conune première eandi- 
tion de la part dea candidats un titre constatant qu'ils ont fait un sa^ 
vice régulier et important dans les hôpitaux. Les internée titulairae des 
hôpitaux civils et les docteurs qui, avant de soutenir leur thèse, pot 
occupé une position équivalente dans les hôpitaux militaires ou mari- 
times, sont donc seuls admis à concourir. 
Mais il ne suffit pas de voir par aoi-mème, il ne suffit pas de leceail- 



Digitized by VjOOQ IC 



— 441 — 

)k dM obtenratioM , dé les groaper m^uX m ordi« |^u» ou «mmii» 
mMiodique, et d'en Urer, s'il y a lieu, d« coméquenoai pk» ou moins 
légittnMf. Lot tniTaax entropriB et exéontée dans eeUe diredion peu- 
tent jouir d'une Togœ paaaagàre; mak le plue souvent ils ne restent 
dans la science que pour Fencombrer. L'observation , pour être utile, 
doit être bien faite, et oelui-là seul sait bien observer qui a acquis des 
connaissances propres à le mettre en garde contre les causes d'erreur. 
Four former le jugement , pour agrandir la pensée, pour prévenir les 
écarts de l'imagination , il n est pas d'étude plus utile que celle de 
l'histoire. L'histoire signale les écueils semés en si grand nombre sur 
la route de Tobservataur ; elle net soûs nos yeux le 4>ectacle des er- 
reurs commises par nos devanciers^ et nous apprend par là même à les 
éviter. Son utilité est phia grande encore. A eUe seule il appartient de 
nous indiquer les véritables lacunes de la science , de nous épargner 
de laborieuses recherches sur des questions que d'autres ont d^à résé- 
hies, et de nous soustraire à cette accusation de {^giat qui sera la 
récompense de nos veillée, lorsque nous aurons usé nos forces à retrou- 
ver par nouMnêmes quelque découverte des anciens. Combien le pro- 
grès serait plus sûr et plus rapide si tous les observateurs connaissaient 
rhistmre de leur art, et si tous les érudits daignaient observer la na- 
ture I Od ne verrait plus chaque siècle recommencer Tcsuvre des sièdes 
précédents . et la science, au lieu d'osciller sans cesse, irait toujours en 
avant. 

i.*R. Duval a donc fait une chose utile en instituant une récompense 
en faveur dea élèves qui partagent leur temps entre l'hépital , l'am- 
phithéâtre et les bibliotbèquea, et qui, à la fin de leurs études, sont en 
mesure de traiter leur sujet de thèse à la fois sous le point de vue de 
la clinique et sous cehii de l'histoire. Mais il y a une fausse érudition, 
qui consiste à citer de seconde main, sur la foi d'autrui, des auteurs 
qu'on n'a jamais lus , el à copier des renvois bibliographiques qui se 
se sont transmis de livre en livre , en s'altérant chaque feis, sans que 
personne ait jamais pris la peine de les vérifier. On arrive ainsi à four- 
nir un texte tout émaiilé de citations, et on se donne à bon marché un 
vernis d'érudition et de polyglottisme qui remplit le lecteur d'admira- 
tion. Bien des rencNnmées se sont édifiées sur de semblables bases. 
Ces renonnuées ont été ou seront passagères , parce qu'elles sont de 
mauvais slot. Lorsqu'on procède ainsi, on devient sans le vouloir le fal- 
sificateur de la science. Que de fois n'a-t-on pas attribué aux auteurs 
des opinions coùlnkm à celles qu'ils ont professées ! Que de fois n'a- 
t-on pas altéré , défiguré certains faits , que d'autres faux savants ont 
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ensuite acceptée comme des faits différents de ceux dont ils n^étaient 
que la reproduction infidèle I Tous ceux qui ont vérifié dee reievéi 
d'observations ont eu Toccasion de voir la même histoire figurer jus- 
qu'à trois fois sur le même tableau statistique. Tant d'erreurs déplora- 
bles ont pour point de départ une fausse érudition , plus blâmable cent 
fois que l'ignorance avouée. Le prudent testateur a appelé votre attra- 
tion d*une manière toute spéciale sur la cause de ces falsifications aden- 
tifiques, en imposant aux candidats l'obligation de lire eux-mêmes le 
texte des auteurs originaux, et d'indiquer la source précise où ils pui- 
sent leurs citations. 

Mais notre vénérable et regretté collègue a senti qu'il était impossi- 
ble à rélève le plus laborieux de satisfaire à toutes les conditions pré- 
cédentes , s'il ne savait restreindre ses recherches à un cercle limité. 
Ce n'est pas en débutant dans la carrière qu'on peut , avec utilité pour 
la science, embrasser d'un seul coup d'œil les grandes questions géné- 
rales, et les soumettre au double contrôle de l'observation et de la cri- 
tique historique. Avant d'entreprendre une aussi grande tâche, il faut 
essayer ses forces sur des sujets moins vastes , et acheter au prix de 
longues veilles une expérience scientifique bien plus rare et bien plus 
difficile à acquérir que l'expérience du clinicien. L'interne qui termine 
ses études et qui se prépare à subir la dernière épreuve du doctorat 
est, au contraire, dans les meilleures conditions pour faire une utile 
monographie sur l'un des sujets pratiques qui ont fixé son attention 
pendant son séjour dans les hôpitaux. Déjà délivré du souci des exa- 
mens , et encore étranger aux préoccupations de la clientèle , il a tout 
le temps nécessaire peur fouiller dans les annales de la science, pour 
dépouiller les recueils et pour mettre en présence les observations an- 
ciennes ou modernes avec celles qu'il a recueillies lui-même. Il serait à 
désirer que les candidats au doctorat comprissent tous ainsi leur tâche, 
la science y trouverait un double profit ; elle y gagnerait de bonnes 
thèses et serait débarrassée, des mauvaises. Pénétré de cette idée, 
J.-R. Duval a exigé que les recherches consignées dans les thèses ad- 
mises au concours fussent, autant que possible, limitées à un seul sujet. 

Telles sont, messieurs, les intentions de celui qui, à la fin d'une ca^ 
rière si longue et si bien remplie, a tenu à s'asseoir au milieu de nous, 
et qui en nous quittant nous a laissé un dernier gage de son zèle pour 
les progrès de la chirurgie. Votre commission s'est efforcée de se con- 
former à la pensée du testateur; mais, avant de vous soumettre son 
jugement, elle a cru devoir vous rappeler les conditions posées par le 
fondateur du prix que vous allez décerner. 
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Dans notre première réunion, nous avons eu à résoudre une question 
préalable qui empruntait une certaine ambiguïté au laconisme du texte. 
Vous êtes appelés à couronner la meilleure thèse de chirurgie publiée 
en France c^afis le courant de rannée. Le prix Duval ayant été annoncé 
dans votre dernière séance publique , quelques personnes ont pensé 
que vous deviez choisir aujourd'hui parmi les thèses soutenues depuis 
le 5 juillet 4854 jusqu'à ce jour. Cette interprétation n'est pas admissi- 
ble. Il est clair que , pour établir un jugement consciendeux dans un 
concours de ce genre , votre commission a besoin de plusieurs semai- 
nes et même de plusieurs mois. 

Il faut que chacun de ses membres ait le temps de lire avec soin les 
thèses qui lui sont soumises. Vous êtes obligés par conséquent de dé- 
signer vos commissaires deux mois au moins avant la séance publique. 
Or il faut que la liste des candidats soit close avant la nomination des 
commissaires. C'est une loi d'équité sans laquelle les concours n'offri- 
raient plus de garanties; de telle sorte que, si on admettait cette première 
interprétation , les thèses soutenues pendant l'intervalle qui sépare 
l'élection de la commission de la séance publique seraient chaque année 
exclues du concours. 

Telle n'a pu être l'intention du testateur. Dans le courant de Vannée 
signifie donc depuis 2e 4«' janvier jusqu'au 34 décembre de Vannée cou- 
rante. Votre commission a été unanime sur ce point. 

Nous avons donc eu à choisir parmi les thèses soutenues depuis le 
4 "^ janvier 4854 jusqu'au 34 décembre dernier. 

Cela posé, six thèses vous ont été adressées par des candidats qui 
tous remplissent les conditions relatives au service dans les hôpitaux 
civils ou militaires. Mais l'une de ces thèses, soutenue depuis le 4*' jan- 
vier 4 855, n'a pu entrer dans la lice ; elle a par conséquent été réservée 
pour le concours de l'année prochaine. 

Notre attention s'est donc concentrée sur les cinq autres thèses, 
qui toutes sont remarquables et utiles à divers titres , mais qui ne ré- 
pondent pas toutes également aux intentions exprimées par le fonda- 
teur du prix. 

La thèse de M. Sabazin, aide-major stagiaire au Val-de-6ràce, a été 
soutenue le i janvier 4854 et est intitulée De la constriction des ma- 
ckoires au point de vue de tes causes et de son traitement. On lit à la 
première page de cette thèse : « La constriction des mâchoires est le 
» symptôme d'affections fort diverses.... En commençant cette thèse , 
9 je me proposais d'en tracer l'histoire complète; le temps et les forces 
» m'ont manqué, b Cette déclaration faite par le candidat lui-même 
V. 29 
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à elle seule pour Vdiiô thofatrer que sa thèse île rëUtrd \àè âans 
le pfogramme du cohcourd ; §ëâ éttidës H'oht pdiht paM ^ tin âeol 
sîijet, ihàlé è\it pluâiëiil^ ^tijëte ti^ diH^rëhtS. L» nbdiltt^ feè tt faMli 
deâ dtfbctions dâiié lesciUeliës ia bbnstHbtiotl dëé lU&bhblrës peut Éiirv6- 
fli^ dht tiëceâsltlbement diââéliUtié l'eë fëbUeFëtiëâ d8 Taiiteur àbr tiîi 
grâhd nombre de points et fae lui but ihêm pas {iël-biâ de thiiîëf bdili- 
pi'étëmeht a ctuestibti. Âih^ lé triSttihà tëtdhîqbâeât ëhtiëfemëtit ^iaâsë 
sous silènbë. M. Sârâilil â*ëèi obfeii|)ë âehiëmeill daiiâ fa^ois pkrâ^phëâ 
dlâiibcté dëë bonstHclionâ qhi élirVietihënt ébus riîitluefacë de t4ilBàifa- 
mation, de celles qui sont le résultat d'adhëhëiib^s et de biëfitrïcbâ , ek 
éhbii de celles qui èoûï dilës dut dlVérsbâ ffikIBdieë ^ Tàrtibuiation 
tenipôbo-mâtlliaihe. Là nàbirè ed t)tiël4iie sdfte arllhëiëlle de bè sujet 
(ibhipleie ne âë (irètaît paâ & dëà ^êchëI^{ië6 tUàlbFictUcS ^ég(iliÀMs; 
ihàls hdUS dëVoné Idllëf l'alltébr l)buF l»drt âttefi teqhfel M 9 groupé lés 
fàitd qu'il d rëëu^illià lui-méihé et cëlit qbll Si trouva dai^leô recdëdd 
iVançàis et ëthahgëri. 

M: Àug. TlrôN, interne laurê&t dëé hôpitaiii de PâHs , à âdUtèinl b 
^9 août ilSSi une ihd§é Ihtituiëë itëkUlIrcy cHmqmH kl^'itMirdtef 
sur l'absorption et la valeur thérapeutique des prépâratSiûtà ioèSes. tTëât 
un travail côbâidérablé, tout à fait horS ligbë , ëhiién^ëiil pHginal et 
bien supérieur â la plupart dëd publitâtioAs qui ont été faites Jnsqu'id 
sur le même sujet, fïods àvotté lu celte thfesë voluiiiinedse aVëë un !M- 
tëirét 4bi s'ëât âoUtehu jusqu'à la Htt. L'aiiiebl-, {^endàhl la durée ûê ion 
internat, s'est livré à de liobibrëu^ëS héclieithë^ helâtivëâ â l^àbsorp- 
ttbh dëâ diverses prépàratioiis Ibdééë administrées à ridtôriéîtf él ap- 
pirqlîées lôcalehlënt dur des tidsiis Saine OU àltëtéë. Il a élâdté 16^ èSHbl 
physiologiques de l'tbdë, M àËliDil patllDgéniqdé Sbr bëtUItafi orgaiie§, 
et le^ Voies pat^ lesquelles il est êlirhthé de rbrgâUiSmé. tl a âHàlf^ 
lui-même plusieurs fois par jour lé^ UHfiëà deS ftdnibréui t&âlàdSs i^ 
ont élé soumis Sous 'ses yëiix â la àiédicdUbti fodéb. Ëhfiâ , il à ^i^ 
sehlé Ud hisloM()ue cohiplet de c&ttë impbbtkhtë qùëètidd èfih^ttU^tiSj 
el la listé deS buiéurS qu'il i ébhsultéâ WôdcH^ pBÈ Ûmi d8 ki ^àg» 
in-4o en petit texte. 

Celte étude généraîé de iModë, de Sbh histbtt^S , de ses proj^rtéléS et 
dé son diode d'àdministratloh, i'ietai^lit là p\\ii grande |)àrtie dëlfl ffiësë 
de M. Ti'ton. Jusqu'ici oti pedî dire que les rechelfthéâ dé Valiteur dbl 
porté Sur un seul sujet , et elles réf^ohdràient piëineitient d\û ëdUdi- 
tiohs du concours si ce Sujet était un sujet de chirurgie. Mais, BtM que 
les chirurgiens be Servent fréqueniment de l'idde Soit â llntéHeur , soit 
en frictions, soit en injections, bien que la thérapeutique chirurgicale ait 
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tM dé là MeonVtfW ik m )^mteÉt inéâtoaificnt plue de pfotoi peut' 
ôire que la thérapeutique médicale, dous sommes obligés de vol^ dAtls 
la remarquable menegraphie de M. Titoii un traTail de matière médi- 
cale et de thérapeutique plutôt qu'un travail de ehirurgiet On trouvé ^ 
il est vrai, dans le chapitre lY de la thèse des faite et des préoeplea re^ 
lalifa à TadmiDistration de Tiode dans plusieurs maladies chirurgicales; 
mais, à côté des syphilides et du lupus qui rentrent jusqu*à un certain 
point dans notre domaine^ nous voyons de simples maladies de la peâll> 
diverses afiéctions non chirurgicales de l'utérus et la phthteie pUlme- 
nairei L'auteur , du reste , ne s'est pas proposé de passer en revue 
toutes les maladies dans lesquelles Tiode peut être administré avec 
avantage. Ainsi il n'a parlé ni des manifestations locales de la serofule, 
ni des aœidents t^tiaires de la syphilis ) ni des nombreuses affections 
chirurgicales qui peuvent réclamer les injections iodées. Il a passé sous 
silence la plupart des applications de l'iode, se bornant à fournir quel- 
ques détails sur celles de ces applications qui l'avaient le plus frappé 
pendant son internat dans des services de méd$eiM^ à l'Hôtel-Dieu chea 
M. Piedagnel, à l'hôpital Saint-Louis chea M. Gaaenavet En un met) Il 
est évident que sa thèse a été écrite au point de vue médical et non au 
point de vue chirurgical. Il n'a fallu rien moins que ces raisons enté- 
goriques pour nous décider à écarter la thèse de M» Titon, thèse qui par 
son importance, son originalité, sa clarté , son excellente bibliographie 
et ses tendances pratiques eût certainement pu supporter le parallèle ' 
avec celle que vous couronnerez. 

Là troisième Ihèsé est celle de tt. B^RAun, interne lauréat des hôpi- 
taux âé t^àris et l)rosecieur à l'amphithéâtre de Clamart. Elle a été 
soutenue lé 30 décembre 4S54 el est intitulée É$sai sur lé cathété- 
rièmè dkê càhâl nasal sitivani ta méthode de Laforest; nouveau 
procédi. 

U y à longtemps déjà que tt. béraud a fixé son attention d'une ma- 
mère Ibûtè spéciale sur les maladies des voies lacrymales internes, et 
nous n^^ilons pas à considérer le mémoire qu'il a publié dans les 
Archivée générales de médecine Comme le travail le plus important qui 
ait paru jusqu'ici sur ce sujet difficile. On avait beaucoup disserté sur 
la nature présumée et sur le traitement plus ou moins rationnel de la 
tameUr M de la fistale làcrymatos; on avait ittaginé l^ttii^ii» théories, 
un grand nombre de méffaedee ot une maltitdde de prwédés, mtH 
rtnatotBie pathologique n'avait pas encore été iaterrogée ; c'est à pein« 
si ékoA tente la sdeaoe on trouvait dèui aatopsiM contradictoires, et 
tew toi QhiiurgitBB vérilahtomnit instruits avouaient que U pathologie 

29. 
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de ces affections était aussi, inconnue que leur thérapeutiqoe était in- 
certaine. 

M. Béraud a compris que sur ce point, comme sur tant d'autres, la 
science positive n'était pas même commencée, qu'il y avait là une 
grave lacune à combler, et que l'anatomie normale et l'anatomie pa- 
thologique pouvaient seules fournir des bases solides pour cette étude 
nouvelle. U a donc entrepris une longue série de recherches, qui ont 
déjà réalisé un véritable progrès. Des dissections minutieuses lai ont 
permis de décrire avec prédsion les petits appareils valvulaires qui 
occupent le sac et le canal lacrymal, et de découvrir plusieurs particu- 
larités qui avaient échappé à ses devanciers. Aux deux autopsies que 
la science possédait avant lui, il en a ajouté huit autres. Eclairé par 
les résultats de ces premières recherchés, il a recueilli sur le vivant un 
grand nombre d'observations dont il a interprété les détails à un point 
de vue nouveau. Votre commission, messieurs, a dû prendre connais- 
sance de ces premiers travaux de l'auteur, et, quoiqu'elle ne partage 
pas toutes les opinions qui y sont émises, quoiqu'elle conserve des doutes 
sur certaines questions qui y sont résolues, quoiqu'elle y trouve encore 
bien des points obscurs, elle se plaît à reconnaître que M. Béraud, en 
appliquant pour la première fois la méthode anatomo-pathologîque à 
l'étude de la tumeur lacrymale, a rendu à la science un service 



La thèse de M. Béraud est en quelque sorte le complément de ses 
premières' recherches. Convaincu par de nombreuses observati(»iâ de 
l'inefficacité des moyens de traitement qui sont en vogue aiyourd'hui, 
l'auteur a reporté ses espérances sur la méthode de Laforest, qui con- 
siste, comme on le sait, à pénétrer dans les voies lacrymales de bas en 
haut par la fosse nasale correspondante. Il lui a paru que si cette mé- 
thode, tant préconisée à une certaine époque, avait été à peu près 
complètement abandonnée, cela tenait à la difficulté du cathétérisnoe 
pratiqué suivant les procédés connus, et il a été conduit à entreprendre 
de nouvelles études d'anatomie chirurgicale, pour instituer un procédé 
plus facile et plus sûr. Ces recherches d'anatomie et de médecine opé- 
ratoire sont le sujet de la thèse que nous avons à apprécier. 

M. Béraud commence par exposer dans les plus grands détails l'ana^ 
tomie chirurgicale des voies lacrymales internes. Il précise mieux 
qu'on ne l'avait fait avant lui la situation, les dimensions, la direction, la 
structure du canal nasal osseux et membraneux. La position de l'orifice 
inférieur de ce canal a surtout attiré son attention, car c'est d'elle que 



Digitized by VjOOQ IC 



— 463 — 
dépend tool le succès des manœuvres opératoires. De nombreuses men- 
surations tui ont démontré que cette position varie beaucoup chez les 
divers sujets, et qu'elle est liée aux variations de la direction du canal 
ftasaJ. Après plus d'un tÀtonnement, il a cru trouver un moyen infail- 
lible de reconnaître sur le vivant , par la simple inspection du visage, 
la situation précise et la direction du canal nasal. Suivant lui, la distance 
qui existe entre le grand angle de l'œil droit et celui de l'œil gauche 
est toujours égale à celle qui sépare l'orifice inférieur de ce canal du 
bord de la narine correspondante^ et il tire parti de la constance de ce 
rapport pour faciliter l'opération du cathétérisme. 

Le second chapitre est consacré à l'histoire des divers procédés de 
cathétérisme qui ont été employés jusqu'à ce jour. L'auteur les expose 
avec soin, puis il les critique, et s'efforce d'en démontrer l'insuffisance» 
Cela le conduit à instituer un procédé nouveau , dont la description 
remplit entièrement le chapitre troisième. 

La particularité la plus remarquable de ce procédé est la suivante : 
M. Béraud, après avoir reconnu que la direction du canal était sujette 
à beaucoup varier, a pensé qu'il était impossible de pénétrer dans ce 
canal avec la même sonde chez tous les individus. Il a donc fait con« 
struire plusieurs cathétersde courbures différentes. Pour reconnaître quel 
est celui de ces cathéters qui convient dans chaque cas particulier, on 
mesure la distance qui sépare l'un de l'autre les deux angles internes 
des yeux. Plus cette distance est .considérable, plus la courbure du ca« 
théter doit être forte. L'instrument, une fois choisi, est introduit direc- 
tement jusqu'à la profondeur déterminée par la mensuration précédente. 
C'est à cette profondeur que se trouve exactement l'orifice inférieur du 
canal nasal. On évite ainsi les tâtonnements douloureux, les fausses 
manœuvres et les autres inconvénients qui ont fait rejeter les anciens 
procédés, et qui se retrouvent encore dans le procédé du Umrde maitre, 
imaginé par M. Gensoul. Nous apprécierons tout à l'heure la valeur 
du procédé de M. Béraud; mais auparavant terminons l'analyse de sa 
thèse. 

Dans le quatrième et dernier chapitre, l'auteur examine l'utilité du 
cathétérisme du canal nasal. Cette utilité est double : elle est relative 
au diagnostic et au traitement des affections des voies lacrymales/ 
L'auteur, dans ses premières pubhcations, ayant prouvé l'existence de 
quatre variétés de tumeurs lacrymales, il lui importait de trouver des 
caractères propres à établir le diagnostic de ces variétés. C'est ce qu'il 
s'est efforcé âe faire dans sa thèse; mais n'ayant eu qu'une seule fois 
l'occasion de recourir à ce moyen d'exploration, il a cru pouvoir pro- 
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céà^T é prim, ai devinor par le rai|50i)nm«tt les lignes tfiigiKMiqiw» 
àfis divem gHHitei de tiimeiur» lecryniftl^s. Or (s*ei( U un» vow tm 
fiouveut trompeuse, e( noug devons qcmg borner à f^ire de« V9f}¥ fMiir 
ipie M. Dér^ud 9i( reoconké just^ dftpi fm prévûiioiis. Le sm) fait (^ 
niqm qu'il wyoqup |i l'appui de ce diagnostic tli^priquA n'a pan taule 
}a valeur déairabje. Noua devepa àom, avani; de riep oowdiir», nttandie 
(lue rpxp^ieoi» qUériaure ait proDoncé. 

Dana un ^urt paragraphe qm termine sa thèse , Tauteur aa de? 
fiiaiiKle ai to métl)od0 de Uforaat eat appaUe & reiMire daa «eriieia daM 
le traitement des tuioeuis aC daa ^atttlea iaorrmalaa. Il peoaa qu» ealla 
fliéAi^^ q'a M rejette qu*i i»aqaa de la diQeuHé du oitUlMapM» ^ 
<]u*eUe va reprendre favevr maintaiiaflit que cea difSeiiItte miU enrr 
jAontéea par qo neaveau prooMé. M aia ea n'est là qu'une eepéranca, 
iinai q^ (seh réautte elairement da U (Araaa suivante : « Je n'ai pas 
» les éléments nécessaires pour juger la question, maia je puin pr^air 
P dèa majutenanl qu'avae lea nations précises que la diagaaatia naus 
9 fournira, on abtiandra désormais des mmeèê plus fréquenta m m^ym 
t da la eautériaation, à» la dilatation et dea ii^eotiona pratiqiidaa auiT 
> vaut lu méthpda Infériaure. » 

Yoti^ eo m miftw an, nmaianra» fait tea mèmea vcsm qua Me Bér»u4i 
jnaia alla ne peut se diaainuilar qu'il y a une grande dit(éranaa entra 
une éventualité plus au mains probabia at un fait aaaompli qui aaul 
Aonalitua to ¥<iritab|a progi^. D'ailleurs, alla ne pansa paa qua la nMh 
thpda dn Mforaat ait étér^atéaicauaadaa diffieultéadnaathétéiiame. 
Tant an nipnnnaiaaant l'originalité du procédé da M, iémii ai( tout an 
étant diapoaés k aroira qu'il aat bon, noua devons dira qi^9 iaa nnaîana 
proaédéa, et oatammant aelui da M. Grensoul. suffîaaiaBt plainamant 
«us baaoins da la pratiqua. La plupart da vos aommiaaairea anl^ paa? 
fiant plusieurs annéaa dirigé un tràs grand nombre d'élèvaa dana las 
BAaaauyres da la médadna opératoire ; ils ont répété ou fait répéiflr 
bien d(M fiûa aoua leurs yeux le catbétérisme du aanal naaal , et » faaa 
avoir connaissance du procédé de M. Béraud , ils n*ont jamais vu qua 
ae oatbéiépama présentât de sérieuses difteultéa. Tout le nondn > il 
nat yrai, «ait qUa aur la vivant cm rencontra qualquafoia ^ PhaMta 
1nsi^iBppt#bla§; mais ces abatacles dépeD4ent d§ Tétat mOT^a 4a 
canal oaaali at non de la natura du prçaédé qi^*qsk au^oi(i. i^ prnMi 
àe M, 9érau4 réuasira-i-il mieux qua lai ant»» 4imf^m 4J%8a9? 
Cela n'est paa Impasaibla, Gala ast peu puphaMn «ïapaodaMi qw(i»*il 
an soit, l'oiipérienca n'en a paa encora été fiûti , a( jupqu#^ ff^Wt 
da çat|<d jnnpvaUon est ^ jppjna iniçertaipa. 
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En rteufpé , ffl^^wçure , le travail dp M. 8énu«i f9t uqç mvr^ cq»- 
scieqp^iise, plpinfi d^PPifl^Q^lité , trè^ intéreosanta ipua |p r9ppor| 
anatonùqu^ , ^t 4ipA 4'un^ §^ii9Q attention 9Qm le rapport (te lu 
m^dçpJQo opi^aU^r Mai«9U« û|t çf^M^r^ment tl)éori()iie; ellfi a ^^ 
faita ^ rampbilh^trpy elle ne repo^ p§t9 ^r 4^ f^ita cliniqui^ , ç^V 
il 08( digpe de remftnpjfi qne U aei^lq pba^pratioQ r^f^tié^ 49^4 lH 
thèse est reilative 4 w ffidiade sur leqqel le cath^térispn^ du P9iu4 ^m\ 
fut pratiqué suivant rancien procédé. L'œuvre qui vous est soumise ne 
porte donc pas ce caractère clim(|ue que le fondateur du prix a exigé 
d'une manière si formelle. Ce n'est pas sans r^ret que nous la met- 
tons hors de cause, et nous devons déclarer que si M. Béraud e(it joint 
à sa thèse les importantes recherches pratiques qu'il a consignées dans 
ses précédentes publicatigns sur le mèjne sujet , nous ^'aurions pas 
hésité à lui décerner le prix. 

Les deux dernières thèses répondent pleinement à toutes les condi- 
tions du eeocours. Elles sont relatives Tune et l'autre à des affections 
traumatiques du squelette; elles ont été conçues et rédigées dans le 
même esprit , seutenuee le même jour, et devant les mêmes juges. 
VoilA bien des points de contact; et nous pouvons pousser plus loin et 
parallèle, car ces deux thèses sont dues à deux aides d'anatomie de la 
Paeulté de raédedne , tous deux internes et tous deux lauréats des hè- 
pttauit de Paris. 

Elles portent la date du 8 avril 4854. L'une est intitulée Ménutin 
iwr le$ luoDotUms du ooiàdey par M. Paitl Dbnug^ ; et r^utre De$ frqctu- 
re$ de Vtsoifén^iU inférim^rp dufémwr, par y. Ultssb Th^t. 

Le $uje( 4e fi^m^^^ # 9o§ ^^^ f^ miH^vçm^ pin¥)pserit, e^ <f^ 
fpie }eu ff^f^re^ 4a j'e^tintoûté jpféfieurfi 4» P^^ ff^j^ p]^ 
8i9urs y^ri^^ bia^ 4}^t|opt(n» , quokjv'pn ptpse (if^lif parp jijf 
luxatic^a d]| poudo des groupes pige 9Pp})inBux et plu^ dj^tif^^ enpi^rQ, 
on peut dire p^toift^ ex^ctityde que les j«(4}ençhesdec||fiH^4^ j(B^ 
p^nd^at^ fnfi porf^ sur wi8eulsHJet.Ç(9s4ejUf)[^i)Pgrpphie9|f^ 
des observj»tioD9 ofigiivUe^ riopueilUf^ 4ai)^ \^ bôpjl^uil j |a| M^rf J 
pnt joi^t 1^ plHpjiit 4^9 M^ d^ Q^^e prdre ponsigpés fi^ les ffipi^i 
eiian ils pnt mt^vpg^ V\mUm , et f'iOBuyro dp çH^af^ i^'i^ p^i^ (^ 
considérée comme l'expression exacte de l'état actuel d^ ly #pjffi09i 
Seules parmi celles qijd on( ^té présentées au concours , ces d^ux 
thèses présentent donc toutes les conditions exigées par le fondateifr 
du prix. 

SoQsler^ppo^^lamétj^U^gu'il^p^^yie, Ifif 4snfip4i4(il 
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ont également droit à votre approbation. Rejetant ces raûonnemente 
à priori qui ont exercé une sî fâcheuse influence sur l'histoire des 
fractures et des luxations, l'un et Tautre ont fait reposer leurs descrip- 
tions sur Tanalyse des faits positifs. Pour cela , ils ont commencé par 
réunir un grand nombre d'observations, puis ils les ont groupées, 
comparées , critiquées , et c'est alors seulement que , sûrs de ne pas 
8*écarter de la réalité, ils ont entrepris leur œuvre définitive. 

La tâche de M. Denucé était beaucoup plus étendue et beaucoup plus 
épineuse que celle de M. Trélat. Les luxations du coude forment quatre 
grands groupes qui renferment chacun plusieurs genres, et dont les 
variétés connues sont déjà au nombre de vingt et une ; les fractures de 
l'extrémité inférieure du fémur peuvent au contraire se ramener à trois 
espèces : les fractures sus-condyliennes, les fractures d'un seul condyle 
et les fractures des deux condyles. 

La simplicité plus grande du sujet a permis à M. Trélat de faire 
marclier de front l'histoire de ses trois fractures. M. Denucé, au con- 
traire, a été obligé de consacrer une description spéciale à chaque 
genre de luxation , et le soin qu'il a pris de reproduire les observations 
qui établissent les caractères de chacun de ces genres et de chacune 
de leurs variétés a nécessairement rendu sa thèse fort longue. Crai- 
gnant toutefois que cette méthode analytique ne nuisît à l'ensemble et 
à l'harmonie de son œuvre, il a placé en tète de sa thèse des considé- 
rations générales applicables à toutes les luxations du coude. C'était la 
partie la plus difficile du sujet. Ce travail de généralisation est réelle- 
ment original, et ne remplit pas moins de 90 pages. Afin d'apprécier 
exactement le mécanisme des diverses luxations du coude, l'auteur étu- 
die sous le point de vue chirurgical i'anatomie et la physiologie de cette 
articulation compliquée. Il insiste en particulier sur un ligament, in- 
connu avant lui, qui limite les mouvements de l'articulation radio-cu- 
bitale supérieure, et qu'il décrit sous le nom de ligament carré. 
Arrivant ensuite à l'étude des mouvements , il indique avec soin toutes 
les circonstances qui favorisent ou empêchent les déplacements de 
cause traumatique , et cela le conduit à passer en revue les diverses 
théories qui ont été invoquées pour expliquer le mécanisme de ces 
déplacements. 

Les articles suivants sont consacrés à l'étude générale des symp- 
tômes, des complications, et surtout du traitement des luxations do 
coude. A ce propos, l'auteur expose avec le plus grand soin les indica- 
tions de la réduction aux diverses époques, les obstacles qui s'y op- 
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poBeot, et les nombreux moyens qui ont été mis en usage pour en 
triompher. 

Votre commission vous signale tout particulièrement les longues 
recherches historiques que M. Denucé a consignées dans sa thèse et la 
saine critique qui y a présidé. Ici encore la tâche de M. Denucé a été 
plus étendue et plus difficile que celle de son compétiteur, parce que 
les luxations du coude ont été décrites tant bien que mai depuis la plus 
haute antiquité, tandis que les fractures de l'extrémité inférieure du 
fémur n'ont été jugées dignes d'une mention spéciale que depuis le 
commencement de ce siècle. L'érudition de M. Trélat n'a donc pas pu 
se déployer aussi librement que celle de M. Denucé ; et, tout en recon- 
naissant que les deux candidats ont dignement rempli leur tâche d'his- 
toriens , nous devons ajouter que les difficultés plus grandes surmon- 
tées par M. Denucé étabUssent de son côté une supériorité réelle. 

M. Trélat a donné place dans sa thèse à dix observations inédites, 
dont plusieurs ont été recueillies par lui-même et dont les autres lui 
ont été communiquées. 11 n'a pas jugé nécessaire de reproduire les ob- 
servations antérieures qui avaient, pour la plupart, été rassemblées 
quelques années auparavant par M. Malgaigne ; il s'est contenté d'en 
présenter l'ensemble dans un tableau synoptique. Les faits inédits con- 
signés dans la thèse de M. Denucé sout beaucoup moins nombreux ; 
mais, en revanche, l'auteur a extrait des recueils scientifiques plus de 
soixante observations choisies parmi les plus importantes, en donnant 
plus particulièrement la préférence à celles qui sont accompagnées 
d'autopsie. Une foule d'autres faits de moindre valeur ont été simple* 
ment mentionnés dans le texte. Jusqu'ici aucun auteur n'avait pris la 
peine de rassembler sur cette question une pareille masse de faits , et 
le travail de M. Denucé devra être consulté désormais par tous ceux 
qui écrivent sur les luxations du coude. 

Telles sont , messieurs , les deux thèses importantes sur lesquelles 
nous appelons particulièrement votre attention. MM. Denucé et Trélat 
ont rendu l'un et l'autre service à la science. L'un et l'autre ils ont 
suivi la voie qui conduit au véritable progrès ; l'un et l'autre, 
enfin, ils sont dignes de vos encouragements et de vos éloges. 
Notre choix a pu rester un instant indécis entre eux. Cependant , 
considérant que M. Denucé a fait preuve d'une érudition plus étendue, 
exécuté une oeuvre plus longue et plus difficile , montré un esprit plus 
méthodique et doté la science d'un travail plus utile, votre commission 
a l'honneur de vous proposer, à Tunaniroité, de décerner le prix Duval 
à M. Paul Dbndcé, aide d^anatomie à la Faculté de médecine de Paris; 
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el (Tneoiéer um ritenOdii honmble à M. UirlMi TaiMTi sÉte 

iPanafomte à /a m^me Faculté. 
La 8«ciété ailepi» M omeliiBlMé d» ee rappirt. 
-^ L« léaHbe ëÉt lé^ > sti tt^ili^. 

Le Moratoire de la 39ciéU : E^ Folun. 



hR BU fdtl GtlIbbftilB. 
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MoRBL-LaT ALLÉE, 155. 

M 

Sécrose centrale de Textrémité inférieure du tibia invaginée par une nou- 
Telle ossification. —Amputation. — Observation par M. Huguier, 177. 
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N&minattoms de MM. Nota, 86 ; Ploavlex (de Lille), 70; Philippe Boyer, 71; 
Nélatoo, 73; Adolphe Richard, 73 ; Mannoiiry, 151 ; M. Philippe, 319; 
Saarel, 311. 

Nystagmus double congénital. Présentation d« malade par M. Larrey. — 
Discusaiou, 329 — Suite, 343. — Amélioration de la vue chef le na- 
ïade à la suite d'application de louchettee, 347. 

— latéral. Présentation de malade par M. Follin, ?70. 

O 

OblUératians intestinales cbei deux enfants nouYean-néa. Création d'oa 
anus artificiel. — Mort, i- Autopsie par M. Depaul , 349 • («pport par 
M. Danyau , 360. — Discussion , 368. 



Pied- M, varus congénital du côté gauche avec paralysie des muscles anté- 
térieurs de la jambe. Ténotomie. — Redressement en moins de deux mois. 
— Pwrsistanoe de la paralysie. — Obserration par M. Ptonries (de LIfle); 
rapport par M. Bouvier. — Discussion , 66. 

P/oié d'arme àfw de la face avec fractures du maxillaire supérieur et du 
temporal gauche, suivie d'une hémorrhagie qui a nécessité la ligatnre de 
Tartère carotide primitive. Guérison par M. Bertherand, médecin princi- 
pal de rhôpital d'Algf r — DisciiSMon , 204. — Supplément de l'observa- 
tion, 228. 

Plaie de la partie antérieure du cou. Division complète de la trachée. — 
Écartement des deux extrémités. ^ Appareil prothétique spécial. — Obser- 
vation par M. Ricbet. — DisoosBîon, 236. — Présentalion de pièce par 
M. Houel, 245. -* Nouveau fait communiqué par M. Houel, 351. — Ré- 
clamation de M. Martinenq , 27i». 

Plaiei de la face par armes à feu. Observation par M. Larrey, 231. 

Pince à griffe. Présentation d'instrument par M. Robert, 161. 

Polype naso-pharyngien. Présentation de malade par M. Ad. Richard ^ 
Discussion, 118. 

— Présentation de malade par M. Hoguier, 178. — Discussion sur la nature 
de la tumeur, 187. — £xamen de la pièce, 202. — Structure microgra- 
phique, 24 2 

Ptd^pe intra-utérin. Extinction. — Guérison. — Observation par M. Plen- 
viez (d" Lille) ; rapport par M. Bouvier, 65. 

PaSSTAT, 180,260. 

Prix Verrier; rapport par M. Vernenil, i. 

— Duval (fondation du). Conditions du concours, 35. 

— de la Société. Questions mises au concours pour les années 1856 et 
1856,53. 

— Duval; rapport par M. Broca, 445. 



Rétrécissements de l'tirètre. Nouvelle méthode d'urétrotomie par M. Mai- 

soMieuve, 403. — Discnaaion, 404, 420, 431. 
— Présentation de pièce par M. Alpli. Guérin. — Discussion, 13€, 138. 
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AlCHAlD, 118, 178, 229, 253, 285, 289, 311, 346. 
RlGHBT, 288, 369, 389, 428. 

fihinoplastie. Modification de prooédé par M. Micbon, 370. 
Robert, 161, 344. 



SÉMLLOT, 88, 109. 

Société. Compte renda de ses traTaax par M, Marjolio, 2. 

— Installation de »on bureaa. — Discours da président élu , M. Hoguier, 28. 

— > Renouvellement de son bureau, 445. 

SffphilU de$ nouveau-nés (histoire et ttiérar^eutlque de la) et des enfants à 

la mamelle, par M. Putégnat; rapport par M. Cullerier, 220. 
SyphilU (transmissibillté de la). Communication par M. Mattei , 36. 



Testicules atteints d'une transformation fibreuse partielle de leur substance 

propre. Présentation de pièce par M. Fano, 321. 
Torticolis dû à la contracture du stemo-mastoidien gauche et du splénius 

droit, guéri par Télectrisation localisée dans les muscles antagonistes, par 

H. Debout. — Discussion, 200. 
Troeart. Nouyeau modèle par M. Charrière fils, 300. 
Tumeurs (fragmentation des) pour en faciliter Textraction. Réclamation de 

priorité par M. Chas^aignac, 72. 

— (eiLtirpatioD de deux) situées au menton et à la régioo du cou. Suites 
d*abord heureuses. — Récidive au bout d'un an. — Obsertation par 
M. PlouTiez (de Lille); rapport par M. Bouyi«>r, 65. 

Tumeur de la paupière. Hypertrophie éléphantiaque. — Présentation de 
malade par M. Voillemier, 444. 

— végétante de la peau. Préseotation de malade par M. Richard. — Discus- 
sion, 289. 

— volumineuse adhérente au tibia. Présentation de malade par M. Huguier, 
284. — Présentation de pièce par M. Richard. — Discussion, 285. 

Tumeurs hémorrholdales. Cautérisation circulaire du pédicule par M. De. 

marquay, 135. 
Tumeur du sein laissant couler par le mamelon un peu de sérosité Fanguino- 

li'Ute. Présentation de pièce par M. Richet, 869. — Discussion sur Thy- 

pertrophie mammaire en général ,371. 

— érectile veineuse congéniale. Présentation de malade par M. Jarjavay. — 
Discusmn, 150. 

— artérielle siégeant sur le front guérie par remploi du perchlorure de fer 
parM. Sédillot, 109. 

— veineuse de la moitié droite de la face. Observation par M. Notta. — 
DiscuBsion, 139. 

— sanguine. Observation par M. Prestat. — Discussion , 260. 

— fibreuse de la région cervicale. Ablation. — Présentation de malade par 
M. Maisonneove, 62. 

— fibreuse du cordon enloTée en même temps que le testicule. Présentation 
de pièce par M. Lenoir. — Discussion, 344. 
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i. 
Tumeurs fibreuses de Poténis. Présentation de pièce par M. Fano, 266. 
Tumeur cancéreuse de Porbite chez deax enfants. Extirpation. — Récidire. 
— Mort. ^ Obsenratioiis par H. Goersant, 120 

tu 

Utérus, De Fétat du col de la matrice dans la seconde moitié de la gros* 

sesse, par M. Cazeaui ; rapport par M. Laborie. — Diacassioii, 313.— 

Suite de la discussion» 323, 347. 
— (des fongosités utérines, des kystes de la muqueuse du corp6 de la ma> 

trice et des polypes fibreux de 1'). Thèse par M. L. Ferner; rapport par 

M. Ad. Richard. — Discussion, 263. 



Végétations de la racine du gland et du prépuce provenant d'un enfont de 

sept ans. Présentation de pièces par M. Marjolin, 149. 
V01U.EHIBR, 60. 
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